
 
 
 

Nombre: 
_______________________________________________________

Rut: 

Domicilio Particular: 
__________________________________________

Sector/ Localidad: _____________________________________________

Rubro

Nombre del local: _____________________________________

Venta de Alcohol: 

Dirección donde se desarrollara la actividad 

_____________________________________________________________

Para los días desde  _____/_____/2018 al _____/_____/2018 

Los dineros recaudados serán destinados

 

 

PROD

                                   

 

 

Nombre: 
_______________________________________________________

Rut: __________________  Teléfono de Contacto: __________________

Domicilio Particular: 
__________________________________________

Sector/ Localidad: _____________________________________________

Rubro: ___________________________________________

Nombre del local: _____________________________________

Venta de Alcohol: 

Dirección donde se desarrollara la actividad 

_____________________________________________________________

Para los días desde  _____/_____/2018 al _____/_____/2018 

Los dineros recaudados serán destinados

PRODUCTOS A COEMRCIALIZAR

                                   

_______________________________________________________

__________________  Teléfono de Contacto: __________________

Domicilio Particular: 
__________________________________________

Sector/ Localidad: _____________________________________________

: ___________________________________________

Nombre del local: _____________________________________

Venta de Alcohol:  SI _____    NO _____

Dirección donde se desarrollara la actividad 

_____________________________________________________________

Para los días desde  _____/_____/2018 al _____/_____/2018 

Los dineros recaudados serán destinados

UCTOS A COEMRCIALIZAR

                                    

FERIA 

_______________________________________________________

__________________  Teléfono de Contacto: __________________

__________________________________________

Sector/ Localidad: _____________________________________________

: ___________________________________________

Nombre del local: _____________________________________

SI _____    NO _____

Dirección donde se desarrollara la actividad 

_____________________________________________________________

Para los días desde  _____/_____/2018 al _____/_____/2018 

Los dineros recaudados serán destinados

UCTOS A COEMRCIALIZAR

 

 

 

 

FICHA INSCRIPCIÓN 

FERIA DE LAS TRADICIONES

_______________________________________________________

__________________  Teléfono de Contacto: __________________

__________________________________________

Sector/ Localidad: _____________________________________________

: ___________________________________________

Nombre del local: _____________________________________

SI _____    NO _____ 

Dirección donde se desarrollara la actividad ______________________

_____________________________________________________________

Para los días desde  _____/_____/2018 al _____/_____/2018 

Los dineros recaudados serán destinados a:  

UCTOS A COEMRCIALIZAR 

F

FICHA INSCRIPCIÓN 

DE LAS TRADICIONES

 

 

_______________________________________________________

__________________  Teléfono de Contacto: __________________

_______________________________________________________________

Sector/ Localidad: _____________________________________________

: ___________________________________________

Nombre del local: _____________________________________

 

______________________

_____________________________________________________________

Para los días desde  _____/_____/2018 al _____/_____/2018 

 

Firma 

 

FICHA INSCRIPCIÓN  

DE LAS TRADICIONES 2018

Vilcún ____ de ___________  del  2018

_______________________________________________________

__________________  Teléfono de Contacto: __________________

_____________________

Sector/ Localidad: _____________________________________________

: _________________________________________________________________________

Nombre del local: ________________________________________________________________

______________________

_____________________________________________________________

Para los días desde  _____/_____/2018 al _____/_____/2018  

2018  

Vilcún ____ de ___________  del  2018

________________________________________________________________________

__________________  Teléfono de Contacto: ______________________________________

_____________________

Sector/ Localidad: ________________________________________________________________

______________________________

___________________________

________________________________________

___________________________________________________________________________

Vilcún ____ de ___________  del  2018

_________________

____________________

_____________________ 

___________________

______________________________

___________________________

__________________

______________

Vilcún ____ de ___________  del  2018 

_________________ 

____________________ 

___________________ 

______________________________ 

___________________________ 

__________________ 

______________ 


