
 
 

 

 

 

INSCRIPCIÓN DE  PAREJA, GRUPO O COMPAÑÍA 

XV METROPOLITANO DE DANZA 2022 

 

Nombre de Pareja, Grupo o Compañía  Constituido 
________________________________ Número de integrantes: ___________  

 

Constitución de Pareja, Grupo o Compañía  (nombres completos de todos los 
integrantes, con documentos de identidad y autorización de sus padres si es menor 
de edad) 

__________________________________________________________________ 

Representante legal: autorizamos a (nombre completo del representante del grupo) 
__________________________________________________ identificado(a) con 
cédula de ciudadanía No._________________ Para actuar en nuestro nombre y 
representación ante La Casa Municipal de la Cultura de Caldas Antioquia, para todo 
lo relacionado con la presentación, ejecución, socialización y trámites para el 
incentivo. 

Presentado en calidad de __________________________ constituido, a la 
convocatoria del XV FESTIVAL METROPOLITANO DE DANZA 2023 

El representante del ________________está expresamente facultado para realizar 
todos los trámites necesarios ante el Municipio de Caldas, recibir el incentivo  del 
estímulo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la 
ejecución y cumplimiento de la propuesta presentada. Con nuestra firma aceptamos 
plenamente las condiciones de la convocatoria en la que participamos. ESTE 
FORMULARIO DEBE ESTAR FIRMADO POR TODOS LOS INTEGRANTES 
SOLISTAS, PAREJAS,  GRUPO, O COMPAÑÍA  INCLUIDO EL REPRESENTANTE 
DEL MISMO  

 

___________________________   _________________   ________________ 

NOMBRE,                                         FIRMA                          C.C o TI     

 

 

 



 
 

 

 

 

___________________________   _________________   ________________ 

NOMBRE,                                         FIRMA                          C.C o TI     

 

 __________________________   _________________   ________________ 

NOMBRE,                                         FIRMA                          C.C  o TI    

    

___________________________   _________________   ________________ 

NOMBRE,                                         FIRMA                          C.C  o TI    

 

___________________________   _________________   ________________ 

NOMBRE,                                         FIRMA                          C.C  o TI     

___________________________   _________________   ________________ 

NOMBRE,                                         FIRMA                          C.C o TI     

 

___________________________   _________________   ________________ 

NOMBRE,                                         FIRMA                          C.C o TI     

 

_________________________   ________________     ________________ 

NOMBRE,                                         FIRMA                          C.C o TI      

___________________________   _________________   ________________ 

NOMBRE,                                         FIRMA                          C.C o TI  

 

 

Ciudad y fecha __________________________________________  

 


