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AUTORIZACIÓN REPRESENTANTE ESPACIO ESCÉNICO EN MARES

D./ Dña. ______________________________ con NIF ____________________.  Dirección____________________________
Localidad: ______________________ CP_______ 
Provincia _______________ CIF: _______   Teléfono: _________________
FAX: ______________Email: ___________________ En nombre y representación de ____________________________________   Cargo: ____________________ 
Como responsable del espacio escénico:
(Datos del espacio escénico)
Nombre: _________________________________ Dirección: __________________________ CP: _____ Localidad: ________________ Provincia: ________________________ 
Teléfono: _____________ FAX: _______________E-Mail: ____________________      
WEB: __________________________
AUTORIZA como responsable de la programación del espacio escénico en la web de MARES a:
(Datos personales de la persona responsable de la programación)
D./Dña._____________________________________________ con NIF____________________
Cargo_______________________ Dirección _______________________
Localidad_________________________ CP_______________ Provincia__________________
Teléfono___________________ Fax______________ E-mail___________________________

Firma del titular del espacio, 			Firma responsable de programación,																				
En ________________, a _______________de________________ de ___________
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