Lugar y fecha
Al Director Ejecutivo del Consejo

Provincial de Teatro Independiente

Sr. Federico Irazabal

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)
