Feira Celta 2019               
  Nº Ref._____
SOLICITUDE DE PARTICIPACIÓN PARA AS ASOCIACIÓNS SEN ÁNIMO DE LUCRO

Cubrir esta ficha en tódolos seus apartados con letra clara.  
Prazo de entrega: mércores , 24 de xullo ás 12h. 
Apelidos artesán responsable     Nome de artesán


CIF ou DNI

____________________________     _______________________ 

_______________________

Domicilio

              
C. Postal

Población

Provincia

________________________

       ____________
      _____________
     ________________

Teléfonos de contacto
             
Fax



E-mail

____________________
         
_____________
____________________________________

Asociación sen ánimo de lucro á que pertences 

____________________________________________________________________________________

No caso de que haxa outra/s persoa/s distinta/s da que figura nesta solicitude na parada, cubrir os seguintes datos: (se son máis de 2 persoas adxunta un listado cos datos que che pedimos)

    Nome


  Apelidos


       DNI


Vehículos
____________

________________________

    ____________
              



____________

________________________

    ____________



Rótulo parada (máx. 20 letras)    Electricidade

Especificar a súa utilización
___________________________

___________

_______________________

IMPORTANTE: Coñecer as dimensións exactas da túa parada, facilitará á montaxe e evitará problemas.


Se participou en anteriores edicións, lembra que é imprescindible que no caso de cambios e melloras, actualices as fotografías de materiais, vestiario e parada; así como os documentos que estén caducados.
1) Tódolos datos, documentos e información que se solicita valoraranse para facer a selección do número de paradas para os diferentes mercados. É imprescindible que a información chegue dentro do prazo establecido.

Ficha Técnica





Concello de Porto do Son- Teléfono: 981767758 ---   E-mail: culturaportodoson@gmail.com













Como responsable solicito a miña participación en:


Feira Celta. 26, 27 e 28 de Xullo do 2019. Porto do Son (A Coruña)


Metros que solicita:


Lineal   Fondo  Altura            ______    ______    ______   





Data  e sinatura ____________________________________________________________














Productos que elaboras:











Materiais que empregas na elaboración dos teus productos:











Técnicas que utilizas para a elaboración dos teus productos:











Comercialización (Aspecto sobre a venda dos productos)



































