centre civic
del besos i

el maresme SOL-LICITUD DE RESIDENCIA

932564901
infeigecbesos.org

DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT:

Nom i cognoms persona de contacte:

Nom i NIF de la companyia:

Disciplina/branca artistica:

Web i/o xarxes socials:

Telefon: Correu electronic:

Adreca: Codi postal: Poblacié:

DADES DE LA RESIDENCIA ARTISTICA:

Titol, descripcid i sinopsis del projecte:

Disponibilitat (especificar dies i hores):

Calendari de residéncia (max. 3 mesos):

Necessitats tecniques i d’espai:

Nombre de participants:

Proposta de contraprestacio:

o  Segons les dades facilitades, us assignarem I'espai disponible més adequat.

o  Agquest document formalitza la sol-licitud de residéncia en nom de I'entitat o persona que la realitza i, en cap cas
suposa l'acceptacio de la demanda de la residéncia realitzada.

o  El Centre Civic del Besos i el Maresme notificara a les persones interessades la resolucid de la sol-licitud.

o  ElCentre es reserva el dret de modificar la ubicacio de I'activitat de forma puntual, per motius de causa major.

o La persona sota-signant declara estar al corrent de les disposicions legals que el desenvolupament de la
residéncia comporta.
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