CICLE BBVA DE CINEMA DE MUNTANYA
2019
El Sr / Sra. .……………………………………………………………………en condició de representant de l’entitat ………………………………………………………………………… està d’acord en complir les condicions establertes per les projeccions del Cicle BBVA de Cinema de Muntanya 2019.
Dades de l’Entitat

Nom………………………………………………………………………………………………...

carrer………………………………………………Nº……..pis………..codi postal……………

Població……………………..

NIF……………………………
Dades del representant de l’Entitat

Nom………………………………………………………………………………………………...

Telèfon………………………………..e-mail…………………………………………………….

Dades per l’enviament de la pel·lícula (MRW)
Nom………………………………………………………………Mòb......………………………
carrer………………………………………………Nº……..pis………..codi postal……………

Població……………………..

Dades de la Projecció
Programa A      

Programa B  
Dia………………………………….Hora…………..
Lloc de la projecció (sala) ……………………………………………………………………....
carrer…………………………………..Nº…………
Població.................................
