
     SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO 

VENTANILLA UNICA DE ARTES ESCENICAS 

 

 

 

 

 

FORMATO DE SOLICITUD PARA LA REALIZACION DE EVENTOS PUBLICOS 

 Nombre del productor o responsable del evento: 

  

       Dirección  del productor: 

  

       Teléfonos de contacto: 

  

       Nombre del evento: 

  

       Nombre del Pick up: 

  

  

  

       Lugar donde se desea realizar el evento: (dirección, nombre del sitio, localidad) 

  

  

       Hora de Inicio del evento: 

  

       Hora de finalización del evento: 

  

       Publico a quien  va dirigido: 

  

       Aforo total del evento: 

  

       
Firma del productor: 

C.C: 

 


