
S O L I C I T U D  D E  P A T R O C I N I O  F I A P  
R E M I T A N  E S T E  D O C U M E N T O  D E B I D A M E N T E  C O M P L E T A D O  A  S U  
A S O C I A C I Ó N /  F E D E R A C I Ó N  N A C I O N A L  J U N T O  C O N  U N A  C O P I A  
D E  S U  R E G L A M E N T O  R E D A C T A D O  E N  F R A N C É S  Y / O  E N  I N G L É S  

Denominación de la manifestación: ……………................................................……................... 

Organizador: …………………...............................................................……............ 

Lugar de la manifestación: ……….........................................................................……................. 

Dirección postal: ………................................................................................….......…... 

 ..................................................................................................……... 

(Código postal): ……..……...(Ciudad):...........................................(País):...........................….………… 

:………………...............FAX: …………………...…….....….e-mail: ….…………................... 

http://............................................................................……………………………………………… 
Nombres de los jurados  

(Añadir al menos el nombre de un suplente) 

Fotografías 
monocromas (M) 

Fotografías color 
(CP) 

Diapositivas color 
(CS) 

Imágenes 
proyectadas (PI) 

Digital (DIG) Audiovisual  
(AV) 

     

     

     

     

     

Suplente(s) 
     

Preselección? (únicamente para el AV) SI / NO 

Secciones: 
Libre Expérimental Naturaleza Periodismo Viaje Series Secuencias 
� � � � � � � 

Tema: .............................................................................................................……………………………. 

Observaciones:......................................................................................................................................... 

Número de medallas solicitadas:..................ORO..................PLATA..................BRONCE 

Derecho de admisión (€; USD y CRI):..................................................................................................... 
Calendario: 
Fecha de cierre:..................................................... Fallo del jurado:..................................................... 
Notificación del fallo:.............................................. Exposición: ........................................................... 
Proyección(es):...................................................... Devolución obras:................................................. 
Envió des catálogos:.............................................. Ultimo Patrocinio (ano + numero FIAP): ............ 
Numero aproximativo de fotografías a exhibir:...................



Los organizadores declaran tener conocimiento del reglamento de Patrocinio FIAP y se 
comprometen a respetarlo y a aplicarlo correctamente 

Fecha:. Nombre y firma del responsable de la manifestación: 
........................................................................................……...............……….....
 
….................................................................……………………………………..…. 

 

CUADRO RESERVADO A LA FEDERACIÓN / ASOCIACIÓN NACIONAL: 

El patrocinio nacional esta concedido: SI    � NO    �  Número de referencia:......................... 

Informe de la federación / asociación nacional para el Patrocinio FIAP: 
..................................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................……. 

..............................................................................................................................................................…… 

..............................................................................................................................................................…… 

..................................................................................................................................................................... 
 

Fecha:…………………………….. Nombre y firma del responsable de la federación / asociación 
nacional: .........................………………......……...................……………… 
 
..........................................…………………...................……………………… 

 
 
Sello de la federación / asociación nacional: 
 
 
 

REMITAN ESTE  DOCUMENTO DEBIDAMENTE COMPLETADO A: 
 
 SERVICE PATRONAGES FIAP 
 Willy A. SUYS, MFIAP: HonEFIAP 
 Juddegaas 11 
 L-8281 KEHLEN (G.D. LUXEMBOURG) 

 

CUADRO RESERVADO A LA FIAP: 
 

Recibido: ……………….. 

Concedido: ……………….. 
Numéro FIAP: 
……………….. 

Catálogo precedente:..................…….. 

 

 


