MERCADILLO medieval
4 DE septiembre DE 2011
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN
NOMBRE DEL PUESTO: _______________________________________

OFICIO:_____________________________________________________ 

DESCRIPCIÓN DE LOS PRODUCTOS QUE VENDE/ REALIZA__________

NOMBRE Y APELLIDOS:__________________________________________

D.N.I._______________________________________

DIRECCIÓN:_____________________________________________________

POBLACIÓN________________PROVINCIA_____________C.P.:_________

TELEFONOS (imprescindible):_____________________________________

E-MAIL:(imprescindible):__________________________________________

METROS LINEALES:________________METROS DE FONDO:__________

Nº DE PERSONAS AL CARGO DEL PUESTO:________________________

Marcar con una X lo que proceda

        MERCADER                         ARTESANO
¿REALIZA ALGUN TALLER ARTESANAL  O DEMOSTRACIÓN?    SI      NO
