
 

 

 

ANEXO II 

Formulario de inscripción  

CONCURSO DE BANDAS DE ROCK  

         
BANDA MUSICAL 

 

• Nombre de la Banda:   
• Género/s Musical/es:    

DATOS DEL RESPONSABLE 
 

• Apellido y Nombres:    
• DNI N°:   __________________________ 
• CUIT / CUIL N°:   ___________________ 
• Nacionalidad: _____________________ 
• Domicilio legal:  _____________________ 
• C.P.:  ______________________ 
• Teléfonos:  _____________________ 
• E-mail: __________________________________ 

 
DATOS DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO DE MUSICOS  

Quienes en este acto  ratifican la representatividad del Sr/a   

 
(En caso de tener más integrantes se puede incorporar un anexo con las filas que necesite) 

 

 APELLIDO Y NOMBRE ROL DEL 
MÚSICO 

DNI TELÉFONO FIRMA 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

 



 

 

 

 

EQUIPAMIENTO de la Banda (Indique instrumentos con los que cuenta la Banda) 

• _________________________________________________________________ 

• _________________________________________________________________ 

• _________________________________________________________________ 

• _________________________________________________________________ 

• _________________________________________________________________ 

• _________________________________________________________________ 

• _________________________________________________________________ 

• _________________________________________________________________ 

• _________________________________________________________________ 

• _________________________________________________________________ 



 

 
Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires 

 

 

Anexo III 
 

DECLARACIÓN JURADA  
 

 
Buenos Aires,....... de…………………………… de 2017 

 
 
           El que suscribe………………………..…………………….., representante 
de la Banda de Rock ………………………………………… declaro bajo 
juramento, estar habilitado para presentarme en el marco de la Convocatoria a 
Bandas de Rock, realizada por el Ministerio de Cultura del Gobierno de la 
Ciudad de Buenos Aires, no estar incurso en la causal de inhabilidad 
establecida en el Artículo 17° de las “Bases y Condiciones” que rigen el 
concurso, y haber completado con información verídica y comprobable los 
formularios de solicitud de subido presentados. 
 

Declaro conocer que todo el contenido del presente reviste el carácter de 
declaración jurada y que cualquier falsedad dará lugar a la desestimación de la 
solicitud de subsidio, cualquiera sea la instancia en la cual se encuentre. 
  

Declaro que he presentado todos los documentos e informes en forma 
verídica. 

 
Declaro conocer y aceptar las condiciones establecidas para el presente 

llamado. 
 

 

 

 

------------------------------ 

Firma 

------------------------------ 

Aclaración 

 

 

 


