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FORMATO DE REFERENCIA 
PERSONA NATURAL
COMPROMISO AUDICIONES
CONCURSO MUSICAL ABAJO LOS CORRUPTOS



[bookmark: _GoBack]Yo___________________________________________________________________ identificado con c.c. ____________________________, mediante el presente documento manifiesto que de ser seleccionado dentro de los quince finalistas en el marco del concurso musical abajo los corruptos asistiré en la fecha y hora que sea citado a presentar la etapa de audición, acatando las disposiciones de seguridad que el Instituto de Patrimonio y Cultura determine.

Manifiesto además que los gastos de desplazamiento a la audición y la logística que se requiera para hacer la presentación serán asumidos a título personal y conozco que la no asistencia a esta etapa podrá dar lugar  a la descalificación del concurso, de conformidad con los términos establecidos.



________________________________________
Firma

Nombre:

Ciudad:                                                   Fecha:





FORMATO DE REFERENCIA
GRUPO CONSTITUIDO
COMPROMISO AUDICIONES
CONCURSO MUSICAL ABAJO LOS CORRUPTOS

Los abajo firmantes, miembros del grupo constituido denominado ____________________________________, mediante el presente documento manifestamos que de ser seleccionados dentro de los quince finalistas en el marco del concurso musical abajo los corruptos asistiré en la fecha y hora que sea citado a presentar la etapa de audición, acatando las disposiciones de seguridad que el Instituto de Patrimonio y Cultura determine.

Manifestamos además que los gastos de desplazamiento a la audición y la logística que se requiera para hacer la presentación serán asumidos a título personal y conocemos que la no asistencia a esta etapa podrá dar lugar  a la descalificación del concurso, de conformidad con los términos establecidos.

___________________________________             ___________________________________                     
Firma                                                                                  Firma

Nombre:                                                                             Nombre:


Ciudad:                               Fecha:                                     Ciudad:                               Fecha:



___________________________________             ___________________________________                     
Firma                                                                                  Firma

Nombre:                                                                             Nombre:


Ciudad:                               Fecha:                                     Ciudad:                               Fecha:
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