SOLICITUD PARA LA APLICACIÓN DEL ESTÍMULO FISCAL A LA CREACIÓN ARTÍSTICA

Fecha:________________________

I. Responsable del Proyecto 

Apellido Paterno __________________________________Apellido Materno___________________________________________

Nombre (s)_______________________________________________________________________________________________

CURP:__________________________________________________________________________________________________

Domicilio:

Calle _________________________________________Número ______________Colonia________________________________ 

Municipio________________________________     Estado: ____Nuevo León______     Código Postal ______________________ 

Correo electrónico: ___________________________________________Teléfono:_______________________________________

Inversión total del proyecto:__________________________________________________________________________________

Fecha estimada de inicio del proyecto: _________________________________________________________________________

Fecha estimada de terminación del proyecto:____________________________________________________________________

¿Cuál es porcentaje de avance del proyecto al momento de presentar la solicitud?_______________________________________

¿Hay coautores? _____________ (en caso afirmativo, presentar el Anexo I)  Número de coautores: _________________________

II Contribuyente Aportante 

Nota: esto se llena y se presenta a CONARTE solo cuando el proyecto ya ha sido aprobado y se tiene la empresa aportante, no al momento de entregar el proyecto.
Tipo de contribuyente:  Persona Física _______   Persona Moral _______   

Nombre o Razón Social:_________________________________________________________________________________

Domicilio Fiscal: Calle ______________________________________________________Número ______________________

Colonia _____________________________________________                    Municipio________________________________   

Estado:  ____Nuevo León_______________     Código Postal ______________________ 

RFC: ____________________________________                     CURP: ____________________________________________

Correo Electrónico_______________________________________________ Teléfono: _______________________________

Nombre del Representante Legal: _________________________________________________________________________

Domicilio Fiscal: Calle ______________________________________________________Número ______________________

Colonia _____________________________________________                    Municipio________________________________   

Estado:  ____Nuevo León_______________     Código Postal ______________________ 

Correo Electrónico_______________________________________________ Teléfono: _______________________________

_______________________________________

Firma del Responsable del Proyecto

ANEXO I.

COAUTORES

Apellido Paterno __________________________________Apellido Materno___________________________________________

Nombre (s)_______________________________________________________________________________________________

CURP:___________________________________________________________________________________________________

Domicilio 

Calle _________________________________________Número ______________Colonia________________________________ 

Municipio________________________________     Estado:  ____Nuevo León______     Código Postal ______________________ 

Correo electrónico: ___________________________________________Teléfono:_______________________________________

Apellido Paterno __________________________________Apellido Materno___________________________________________

Nombre (s)_______________________________________________________________________________________________

CURP:___________________________________________________________________________________________________

Domicilio 

Calle _________________________________________Número ______________Colonia________________________________ 

Municipio________________________________     Estado:  ____Nuevo León______     Código Postal ______________________ 

Correo electrónico: ___________________________________________Teléfono:_______________________________________

Apellido Paterno __________________________________Apellido Materno___________________________________________

Nombre (s)_______________________________________________________________________________________________

CURP:___________________________________________________________________________________________________

Domicilio 

Calle _________________________________________Número ______________Colonia________________________________ 

Municipio________________________________     Estado:  ____Nuevo León______     Código Postal ______________________ 

Correo electrónico: ___________________________________________Teléfono:_______________________________________

Apellido Paterno __________________________________Apellido Materno___________________________________________

Nombre (s)_______________________________________________________________________________________________

CURP:___________________________________________________________________________________________________

Domicilio 

Calle _________________________________________Número ______________Colonia________________________________ 

Municipio________________________________     Estado:  ____Nuevo León______     Código Postal ______________________ 

Correo electrónico: ___________________________________________Teléfono:_______________________________________
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