Ciudad, dd de mm de aa.

Sres. Instituto del Cine y Audiovisual del Uruguay
Att. Area de Fomento
El abajo firmante, NOMBRE APELLIDO, CI  Y REG ICAU PROFESIONAL DEL AUTOR manifiesta ser el autor del tratamiento titulado TITULO DEL TRATAMIENTO y otorga en este acto a NOMBRE APELLIDO, CI DEL POSTULANTE/  representante de RAZÓN SOCIAL DE LA SOCIEDAD, Sociedad uruguaya RUT NUMERO DE RUT Y NUMERO DE REGISTRO ICAU EMPRESAS las autorizaciones necesarias para su inclusión en el proyecto de LARGOMETRAJE/SERIE DE TV/FICCION O DOCUMENTAL titulado TITULO DEL PROYECTO, para su presentación a la Segunda Convocatoria Concursable del Fondo de Fomento Cinematográfico y Audiovisual del ICAU, y para la realización de las gestiones necesarias que deriven de la eventual selección del proyecto y firma de convenio con ICAU, en el caso de resultar ganador.
Firma
Nombre, Apellido CI
