
 

G O B I E R N O DE LA C I U D A D DE B U E N O S A I R E S 
“2018 – AÑO DE LOS JUEGOS OLÍMPICOS DE LA JUVENTUD” 

ANEXO V 
NOTA DE SOLICITUD DE SUBSIDIO 

 
Buenos Aires, __de _______de 20_____ 

 
Directorio 
Régimen BAMILONGA 
Ministerio de Cultura del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires 
 
El que suscribe………………………………….………………  DNI Nº.................................….... CUIT 
N°………………………………....., inscripto al Régimen BAMILONGA 
N°…………………………………………………………………. (en caso de corresponder), con domicilio en 
………..………………………………………...………..……… de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, 
representante de…………………………………………… (completar en caso de ser persona jurídica) se 
dirige al Directorio de BAMILONGA, como ORGANIZADOR – SALON MILONGA – CLUB Y 
ASOCIACION (tachar lo que no corresponda) 
………………………………………………….……………. (denominación) con el objeto de solicitar que la 
presentación adjunta para acceder al subsidio a la actividad milonga no oficial en el ámbito de la 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires, sea sujeta a evaluación del Consejo Asesor BAMILONGA, cuya 
resolución, enmarcada en las pautas artísticas y administrativas emanadas del Régimen de 
Concertación para la Actividad Milonga no Oficial (Ley Nº 5.735), declaro aceptar. 
 
El monto solicitado es de $…………………….… (pesos ……………………………………), pero comprendo 
y acepto la posibilidad que resulte aprobado con uno inferior, en virtud de la disponibilidad de la 
partida presupuestaria del Régimen que este Directorio dirige, comprometiéndome a cumplir con el 
objeto de la solicitud presentada. 
 
Asimismo, declaro dar cumplimiento con la totalidad de la documentación exigida en concordancia con 
los requerimientos vigentes; la cual queda sujeta a revisión administrativa. 
 
Finalmente, como representante y/o responsable de la presente solicitud, de resultar la misma 
beneficiada con un subsidio y, una vez notificado/a de tal circunstancia, me comprometo a cumplir lo 
estipulado por la normativa que reglamenta el presente Régimen. 
Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente. 
 
 
Firma………………………. 
 
Aclaración……………………… 
DNI Nº…………….…… 


