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CARA SOLICITUD DE SERVICIO

El (La) que suscribe, ( )C«vvwm e\ Cmruu LAq .,quuek gﬂ?}men mi calidad de usuario para llevar a cabo una

SESION FOTOGRAFICA en instalaciones del Museo Nacional de la Mést%’ara, e

comprometo a cumplir v hacer cumplir los lineamientos de
sequridad que al calce se indican, asi mismo me responsabilizo a cubrir los daf

0s sobre_cualquier desperfecto ocasionado hacia el inmueble o
mobiliario que resulte por la realizacién del evento.

TIPO DE EVENTO
beda, quince afics,
aniversario, cultural

Y Y ams

NUMERO DE PERSONAS A INGRESAR
No podra ingresar mayor niimero
de personas aqui asentado

10

publicitario, otro

NOMBRE DE LA PERSONA QUE SOLICITA EL SERVICID

\joﬁmm Ae l C’erA}M Moyﬂw% @ w2 Ny

A:\Au?f// J:h}‘m:n /)(jé.’ﬂ-l M;b} /%4!1:';2:-\
M (2 W,Tosm'ml

NOMERE BENEFICIARIO(S) (novios, quinceaiiera, graduado)

NOMBRE DEL FOTOGRAFO

DATOS DEL RESPONSABLE DEL EVENTO
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FECHA DE REALIZACION HORARIO DE: 5 DAY
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; “Para ser llenado por personal del Museo . I~

[ *ESPACIO ASIGNADO PAGO EN EFECTIVO DEPOSITO BANCARIO TRANSFERENCIA
-,

*PAGO DE DERECHOS POR TOTAL ANTICIPO {canfidad , fecha) LIQUIDACION ( cantidad y fecha)
USO DE ESPACIO PARA
SESION FOTOGRAFICA Y/O VIDEQ
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NOMBKE Y FIRMA Q‘
ico, Cadigo Postal 78000 en ad de San o

si, 8. L P., wilizars sus datos personales recabadas exclusivamente en los
procesos de colencion o contratacion de servigios de: 1. Sesidn Fotografica, 2. Desafrolio de Proyactos/Videe/Registro/F olografice, 3. Derecho de Uso, goce y aprovechamiento de espacios, 4. Préstamo de espacio, 5. Visita
Guiada y 6. Propuesta de Exposicion; la Prestacion de Sérvicios por Honorarios, asf como para enviarle informacién sobre exposici

Villerias ne. 2, zona centro, ¢.p. 78000, san lis potosi, s.l.p tel. 444 812 30 25 https:/fwww.facebook.com/museo.delamascara




