
                           
 
 

FORMULARIO DE PARTICIPACIÓN PARA GRUPOS CONSTITUIDOS. 6 SALON MIRE 
 

DATOS DE INSCRIPCIÓN 
MODALIDAD: 
TÍTULO DE LA OBRA: 
 
ANEXOS ENTREGADOS (Relaciónelos) 
 
 
 
 
NOMBRE DEL GRUPO CONSTITUIDO 
 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE IDENTIFICACIÓN 
 C

C 
C
E 

 

Expedida en: 
DOMICILIO Y CORRESPONDENCIA 
Dirección: 
Ciudad: 
Teléfonos: Fax: 
Celulares: 
Correo electrónico: 
MIEMBROS DEL GRUPO CONSTITUIDO (Agregue los renglones que necesite) 

Nombre Identificación Lugar de 
nacimiento 

Firma 

    
    
    
 
 
 
 

 

Firma del Representante 
 
 
 

Radicación 

 



                           
 

CARTA DE CONFORMACIÓN DE GRUPOS CONSTITUIDOS 
Señores 
6 SALON METROPOLITANO DE ARTES VISUALES. MIRE 
 
Los suscritos,  
 
Nombre​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Documento de identidad     
 
___________________________________________________    ______________________________ 
 
___________________________________________________    ______________________________ 
 
___________________________________________________    ______________________________ 
 
___________________________________________________    ______________________________ 
 
___________________________________________________    ______________________________ 
 
Hemos constituido el Grupo _________________________________________________________ para la 
presentación de la obra denominada________________________________  
________________________________________________________________________________ al  6 
Salón Metropolitano de Artes Visuales. MIRE.  En la Modalidad_________________________________. 
Autorizamos a _________________________________________________________ identificado con 
cédula de ciudadanía No. __________________ expedida en _______________________ para actuar en 
nuestro nombre y representación ante el 6SALON METROPOLITANO DE ARTES VISUALES. 
MIRE, para todo lo relacionado con la  contratación y demás trámites relacionados con la obra, siendo 
solidarios en todas las responsabilidades que se deriven de su cumplimiento.  
La duración de este Grupo será igual al término de la ejecución y socialización del proyecto que 
presentamos.  
Datos del Representante Grupo 
Nombre: _________________________________________________________________________ 
Dirección y Ciudad: _______________________________ _________________________________ 
Teléfonos: ________________________________ Celulares: ______________________________ 
Fax: ___________________ Correo electrónico__________________________________________ 
En constancia, se firma en ____________________________________, a los _______días del mes 
de_____________________________ de 2015. 
 
Nombre​ ​ ​ ​ ​ Documento​ ​ Firma 
 
 
____________________________________    _______________    __________________________ 
 
____________________________________    _______________    __________________________ 
 
____________________________________    _______________    __________________________ 
 
____________________________________    _______________    __________________________ 
 
____________________________________    _______________    __________________________ 

 



                           
Para que esta carta tenga validez, todas las firmas deben autenticarse en Notaría 


