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SOLICITUD DE RODAJE

Se deberá adjuntar de manera obligatoria un abstract o guión del proyecto especi�cando objetivos, temáticas 
y alcances de contenidos.

La presentación de esta solicitud implica el conocimiento y cumplimiento de lo establecido por la Ordenanza 
Nº 5107  que regula la actividad de la o�cina “Berazategui Set de Filmación”.

Pedido de Permiso Nº: Fecha de Ingreso:

Título del Proyecto:                                                                                                                             

Nombre o Razón Social:

Responsable legal y/o apoderado:

CUIT:

Productor/Jefe de Locación:    

Tel.

Contacto:        

Tel.

INDICAR LAS LOCACIONES SOLICITADAS

...........................................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................................

Se dará respuesta a esta solicitud en el perído de 10 (diez) días hábiles posteriores a su entrega.

Firma del responsable:                                                                                                       Fecha: 

Aclaración:                                                                                       DNI:

audiovisual@culturaberazategui.gov.ar
Te: +54 11 4216-8285 / 6190

Complejo Municipal “El Patio”
Calle 149 e/15 y 15 A, Berazategui


