MODEL DE DECLARACIÓ AFORAMENT


[bookmark: _GoBack]Subvencions per compensar les pèrdues per la reducció de taquillatges en espais escènics i musicals durant el període de crisi sanitària ocasionada per la COVID-19 (CLT057)

En/Na ................................ amb DNI ...........................  en qualitat de  representant legal de l’equipament (nom del teatre/auditori/espai escènic)...................declaro sota la meva responsabilitat que:


(Nom del teatre/auditori/espai escènic)................... te un aforament màxim en la seva sala (nom de la sala, si s’escau)............. de (núm. de localitats)................localitats.



Signatura de la persona representant legal 





Lloc i  data 

