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Lugar y fecha 
Al Director/a Ejecutiva del Consejo
Provincial de Teatro Independiente

Por la presente, los abajo firmantes, miembros del grupo/ elenco ……………………………… autorizamos a ………………………….. DNI:……………….. a que realice la tramitación, percepción y rendición del subsidio solicitado al CPTI.
Firma / aclaración y DNI (de todos los integrantes del Grupo)
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