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Sr. Jan Vandierendonck
Director Ejecutivo

Instituto del Cine y Creacién Audiovisual (ICCA)

Presente.-

r

Quito, XX de XXXXXXXX del 2019

Por medio del presente formulario solicito que el espacio que represento legalmente forme parte de la Red de

Espacios Audiovisuales del ICCA:

Formulario de ingreso como miembro a la Red de Espacios Audiovisuales (REA)
para personas juridicas

Datos del espacio

Nombre del espacio
Haga clic aqui para escribir texto.

Tipo de espacio (cine, auditorio, sala de proyeccion, sala de
uso multiple, no convencional)
Haga clic aqui para escribir texto.

Direccion Ciudad Provincia

Haga clic aqui para escribir texto. Haga clic aqui para escribir texto. Haga clic aqui para escribir texto.
Datos del solicitante

Nombre Razén Social RUC

Haga clic aqui para escribir texto. Haga clic aqui para escribir texto.

Nombres y apellidos Representante Legal Cargo

Haga clic aqui para escribir texto

Haga clic aqui para escribir texto

C.l. Fecha de nacimiento Cadigo de huella dactilar
Haga clic aqui para escribir texto Haga clic aqui para escribir texto Haga clic aqui para escribir texto.
Direccion Ciudad Provincia
Haga clic aqui para escribir texto. Haga clic aqui para escribir texto Haga clic aqui para escribir texto.
Correo electrdonico Numero celular Numero telf. fijo (opcional)
Haga clic aqui para escribir texto. Haga clic aqui para escribir texto. Haga clic aqui para escribir texto.

Ficha técnica del proyecto

Descripcion del uso del espacio

Haga clic aqui para escribir texto.

Publico objetivo Aforo

Haga clic aqui para escribir texto.

Haga clic aqui para escribir texto.

Equipos de proyeccion a utilizarse

Haga clic aqui para escribir texto.

Fecha/s de exhibicion (si aplica)

Haga clic aqui para escribir texto.

Hora/s de exhibicion (si aplica)

Haga clic aqui para escribir texto.

Desea asesoria para la programacion en su proyecto: Si No

Tematica de la programacion (si aplica):

Haga clic aqui para escribir texto.




INSTITUTO DE CINE
Y CREACION AUDIOVISUAL

Firma del representante legal
Nombre y Apellido: Haga clic aqui para escribirtexto.
C.L.: Haga clic aqui para escribir texto

Quito, Ecuador
Teléfono: +593 2 393 1250 /+593 2 393 1251 / +593 2 393 1253
Av. Amazonas N24-196 y Luis Cordero. Edificio Contempo, piso 9. Cédigo Postal 170524

cineyaudiovisual.gob.ec



