B NEGRO

«A» TEXTILES N°

Llene esta ficha con letra de imprenta
(Para enviarla en un sobre cerrado junto con las obras) 2024

NOMBRE :

SEUDONIMO :

DIRECCION :

EMAIL : TELEFONO :
DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO

TITULO DE LA OBRA:
1.- PRECIO S/ USD $

TEMA O MOTIVO DE LA OBRA:

1.-

DATOS PERSONALES : DNI: LUGAR DE NACIMIENTO:

(Obligatoria)

CURRICULUM (resumido) :

LUGAR DE ENTREGA :

D MICHELL Y CIA. S.A. AREQUIPA Michell y Cia. S.A. / Juan de la Torre 101, San Lazaro

D MICHELLY CIA. S A.LIMA Michell y Cia. S.A. / Av. Oscar R. Benavides (ex Colonial) 5849. Callao
D MICHELL Y CIA. S.A. CUSCO Michell y Cia. S.A. / Calle Granada 291. Cercado, Cusco
I:‘ OTRO Mombre de la institucion, asociacion, municipalidad, gobierno regional, etc.

Contacto:

Departamento Provincia Distrito Teléfono
FECHA:

TEXTILES

Llene esta ficha con letra de imprenta, recortelas y péguelas en el
dorso de las obras. Deje las solapas “B-1" sin pegar

((B 3N (Para adherir detrészd:)laz 0:3) ((B _ 1 » (;o Opezga:

SEUDONIMO : . Seudonimo :

TECNICA : . Técnica:

TITULO : . Titulo:

FECHA DE EJECUCION-: Fecha de ejecucion :
LUGAR DE ENTREGA : LUGAR DE ENTREGA :
[ ] MICHELLY CIA. SA. AREQUIPA [ ] MICHELLY CIA. S.A. AREQUIPA
| ] MICHELLY CIA. SA. LIMA [ | MICHELLY CIA. S.A. LIMA
| ] MICHELL Y CIA. s.A. cuscO | | MicHELLY CIA. s.A. CUSCO
[ ] otrO [ | otrO

Nombre de la institucion, asociacion, municipalidad, gobierno regional, etc. Nombre de la institucion, asociacion,

municipalidad, gobierno regional, etc.

Contacto:

Contacto:
Departamento_______ Provincia
Departamento______ Provincia
Distrito Teléfono
Distrito Teléfono
FECHA:
FECHA:






