PREMIO ARIEL RAMÍREZ AL APORTE, TRAYECTORIA, FORMACIÓN, PROMOCIÓN O CREACIÓN EN EL CAMPO DEL FOLKLORE 
(Decreto N° 1181 – 2025)

FORMULARIO DE AVAL INSTITUCIONAL

Nombre y apellido: …………………………………………………………………………
DNI N°: ………………………………………………………………………………………
en mi carácter de (cargo) ……………………………………………………………………
en representación de (nombre de la institución)...........................................................
avalo la postulación de ……………………………………………………………………...
DNI N° ………………………………, al Premio “Ariel Ramírez” del Concejo Municipal de Santa Fe.


Firma:
Aclaración: 
Fecha:

