A la Agencia Consular de Italia en Morón               
amministrativo.moron@esteri.it 

OFERTA DE ESPONSORIZACIÓN PARA LA CELEBRACIÓN DE LA FIESTA DE FIN DE AÑO ORGANIZADA POR LA AGENCIA CONSULAR DE ITALIA EN MORON PARA EL AÑO 2025.
Quien suscribe ________________________________________________________  en calidad de representante/delgado de la Empresa _________________________________________________, con numero de documento__________________________________________________, categoria comercial_________________________________________, CUIT__________________________, con sede en__________________________________, Ciudad______________________________, telefono ____________________________________, celular ______________________________,
dirección e-mail __________________________________________________________________, 
pagina web _____________________________________________________________________,
en relación al AVISO PUBLICO PARA LA ESPONSORIZACIÓN PARA LA CELEBRACIÓN DE LA FIESTA DE FIN DE AÑO ORGANIZADA POR LA AGENCIA CONSULAR DE ITALIA EN MORON PARA EL AÑO 2025.
ENTREGA OFERTA FORMAL DE:
· ESPONSORIZACIÓN ECONOMICA POR EL IMPORTE DE ARS _________________________________
· ESPONSORIZACIÓN TECNICA _________________________________________________________

Quien suscribe declara haber leido el mencionado aviso y aceptar todas las condiciones detalladas y se compromete, en el caso su oferta sea aceptada por la Agencia Consular, en asumir todas las responsabilidades y obligaciones relativas a la esposorización, a eventuales costos locales consecuentes al mensajes publicitario y a dar eventuales autorizaciones según la normativa vigente. 
Quien suscribe ademas declara: 
· que la sociedad respeta todas las condiciones y requisitos detallados en el aviso, 
· que no subsisten a cargo de la empresa o de sus representantes/accionistas, condiciones que lo imposibiliten a tener contratos con la Administración Publica, o toda otra situación que la ley considere perjudicial o limite las capacitad contractual. 
· que la sociendad y sus representantes/accionistas, no están bajo procedimientos de insolvencia o quiebra. 
Se adjunta documento de identidad valido. 
Lugar y fecha _____________________________________________
Firmar del representante legal o su delegado _______________________________________________
