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                                             SOLICITUD CARTA DE APOYO Y/O SERVICIOS		DCF-001-004

					Folio :			Fecha: 

Favor de mandar sus solicitudes con mínimo 48 horas de anticipación

	DATOS DEL SOLICITANTE



Nombre o Razón Social
	



Registro Federal de Contribuyentes. Anexar copia RFC (Sólo Empresas Mexicanas)
	



Nacionalidad
	



Teléfono, Fax, Celular          
	


            			
	


	                      				Correo Electrónico
	
	



 Domicilio Completo
	





Nombre y datos de contacto del Representante Legal. Anexar copia de Identificación Oficial 
	



Nombre y datos de contacto del Responsable de La Producción. Anexar copia de Identificación Oficial 
	



Fechas en las que se realizará la producción 
	



Póliza de Seguro de Responsabilidad Civil y/o Daños a Terceros. Anexar copia de la Póliza
	Nombre de la Aseguradora:

	Número de Póliza:

	Nombre del Beneficiario:

	Vigencia:

	Cobertura:




	MODALIDAD DE CARTA



Autoridades Civiles y Militares 		

Autoridades Municipales 

Comunidades Indígenas

Reservas Naturales




Centros Ecoturísticos

Otras instancias públicas o privadas 




Motivo por el cual Solicita La Carta
	


 

	PROYECTO



Nombre del Proyecto
	



Tipo de Proyecto (Describir, Ej. Comercial, Serie, Largometraje, Cortometraje, Documental, Estudiantil, etc.)
	




Sinopsis
	





Locación/es y estados en los que se llevará a cabo la producción
	





Equipo a Utilizar
	



Número de vehículos
	




Utilizarán Efectos Especiales, en caso afirmativo, especificar de qué tipo:
	



Número de Personas (Crew) 	        Fechas en la Locación 	            Enlistar Documentos Anexos
	
	
	

	
	
	










¿Cómo te enteraste de los servicios de la Dirección de Cinematografía del Estado de Chiapas?


Página Web 

Redes Sociales ¿Cuál? 

Recomendación ¿Quién hizo la recomendación?	

Otro




Comentarios 

	





Declaro bajo protesta de decir verdad que la información contenida en este documento es verdadera y exacta. Asimismo, sirva este mismo documento para efectuar el compromiso de cuidar y salvaguardar la integridad de las locaciones en las que se llevará a cabo el proyecto, no efectuando daños materiales, medioambientales, patrimoniales ni de ninguna otra índole. La locación será entregada tal y como fue recibida,  libre toda la basura y desperdicios generados durante la producción. 






Nombre y Firma del Solicitante





Los datos personales recabados serán protegidos, incorporados y tratados de  conformidad con lo dispuesto por la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública Gubernamental y demás disposiciones aplicables



[image: ]



 (
Libramiento Norte Poniente S/N, colonia San Jorge. C.P. 29039. Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
. 
www.radiotvycine.chiapas.
 
gob.mx
  -
   
contacto@
@radiotvycine.chiapas.gob.mx
Conmutador:
 01 (961) 61-7-05-00 ext. 57020 y 6170501
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Para ver esta película, debe

disponer de QuickTime™ y de

un descompresor .
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