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NOMBRE Y FIRMA

___________________________________________________________________________________

CORREO ELECTRÓNICO

___________________________________________________________________________________

DOMICILIO

CALLE_____________________________________________________________________________

COLONIA_________________________________________________________________________

DELEGACIÓN Y CIUDAD_____________________________________________________________

TELÉFONO ________________________________________________________________________

CELULAR__________________________________________________________________________

TÍTULO DE LA FOTOGRAFÍA

__________________________________________________________________________________

EDIFICIO O UBICACIÓN DE LA FOTOGRAFÍA

__________________________________________________________________________________

DESCRIPCIÓN DE LA FOTOGRAFÍA TOMADA 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

FORMULARIO DE ENTREGA
Cedo los derechos a FUNDARQMX para uso y reproducción de la fotografía.
CADA FOTOGRAFÍA A CONCURSO DEBE DE ENVIAR ÉSTE FORMULARIO ADJUNTO.


