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SOLICITUD DE REALIZACION EVENTO FAMILIAR

Clorinda, ............. Lo [T de 20..........
ALASECR2 HYF
MUNICIPALIDAD DE CLORINDA
S / D:
Quien suscribe, ,
D.N.l. N°: , domiciliado en ,

tiene el agrado de dirigirse a Ud., con motivo de solicitar permiso para realizar un evento social.

Dicho evento se realizara el dia , en las

instalaciones ubicadas en a partir

de las : horas, hasta las : horas.

LA SOLICITUD DEBE PRESENTARSE 72 HORAS ANTES DEL DIA DE LA CITADA ACTIVIDAD

Responsable:

Propietario del local:

Lugar de evento habilitado al efecto:

Cantidad de invitados:

Naturaleza del espectaculo:

Servicio adicional agentes policiales uniformados:

Personal de control y seguridad:

A tal efecto adjunto la siguiente documentacion

Fotocopia D.N.I.
Contrato o autorizacion del propietario o responsable de local para la realizacion del evento.
Constancia expedida por el destacamento de bomberos Clorinda

Sin otro particular, lo saludo a Ud. muy atentamente.

Firma y Aclaracion



