
FECHA DE INSCRIPCION:  ___________________________________________________________________________________________________________CODIGO_____________
espacio solo para 

corfecali

ESCUELAS DE SALSA PARTICIPANTES

1 COMUNA

2 COMUNA

3 COMUNA

PERSONA JURIDICA:

RAZON SOCIAL _________________________________________________________ 

NIT _________________________________________________________

DIRECCION _________________________________________________________

TELEFONO 1 _____________________TELEFONO 2 ______________________

FAX _____________________E-MAIL _____________________________

REPRESENTANTE LEGAL __________________________________________________________

CEDULA __________________________________________________________

CELULAR ___________________________________

E-MAIL ___________________________________

NUMERO DE INTEGRANTES: BAILARINES PROFESIONALES DE ALTO NIVEL _________

BAILARINES PROFESIONALES ________

CATEGORIA A PARTICIPAR : 1 A

_____________________________________________

FIRMA

Nota: favor diligenciar y enviar este formato a Corfecali, anexando los docuementos legales

( camara de comercio, fotocopia  RUT o NIT, fotocopia cedula representante legal) antes del 30  de Julio de 2012

 CORFECALI 

SALSODROMO 2012

CUPON DE INSCRIPCION - AUDICION

ESCUELAS FUSIONADAS Y/O UNION TEMPORAL 


