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FICHA DE POSTULACION 
III VERSION FERIA CULTURAL FIESTA DE LA PLATEADA, VILCUN 
AÑO 2020 

➢ El 04 y 05 de enero de 2020 se realizará en el Centro Turístico 
Galpón de las Tradiciones la   III VERSION DE LA FERIA CULTURAL 
“FIESTA DE LA PLATEADA, VILCUN 2020”, actividad  organizada 
entre LA MUNICIPALIDAD DE VILCÚN A TRAVES DE LA OFICINA DE 
TURISMO Y UNIDAD DE EVENTOS MUNICIPALES  Y CERVECEROS 
ARTESANALES DE VILCUN, y tiene como objetivo principal  
promover  entre los turistas, visitantes y habitantes locales, 
productos y servicios turísticos con identidad  local, donde se 
promueva el turismo de naturaleza, cultura, artesanía y 
gastronomía que como ingrediente principal contenga plateada 
en un entorno natural y campestre.  Además de fomentar un 
Turismo sustentable y sostenible, mostrando  la diversificación 
de ofertas existente en la Comuna de Vilcún. 

ANTECEDENTES DEL POSTULANTE (datos obligatorios) 

1. Nombres____________________________________________________ 

2. Apellido_____________________________________________________ 

3. Rut_________________________________________________________ 

4. Dirección____________________________________________________ 

5. Ciudad______________________________________________________ 

6. Teléfono Celular o de red Fija____________________________________ 

7. E-mail_______________________________________________________ 



                      !                     
BREVE RESEÑA Y DESCRIPCION DEL TRABAJO (datos obligatorios) 

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________ 

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
________ 

ANTECEDENTES DEL AREA A LA QUE DESEA PARTICIPAR (Marcar con una X en el área 
que participará e indicar el producto que venderá (n). 

1. Área de Artesanal 
__________________________________________________________ 

2. Área agro elaborados  o similares de elaboración artesanal (salsa, jugos 
naturales, kuchen) 

 
_________________________________________________________________________ 

3.  Área de Juegos infantiles y entretención e inflables 
______________________________________________________________________ 

4.  Área  Carros, ( sólo se aceptan postulaciones con ventas de productos con 
identidad local 

• Carro (especificar que venderá en el carro)      
________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

5. Patio de  Comida o Gastronómico (especificar que venderá) 

• Patio Gastronómico (indicar que tipo de comida venderá y  especificar) 
________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 



                      !                     
OTROS: 

1. Tiene iniciación de actividades en el Servicio de Impuesto interno (SII). Si su 
respuesta es SI, especificar que rubro. 
SI________________________________________ NO________ 

2. Adjunta fotografías   SI____   No_____ 

        3.  Adjunta otros documentos: Si__________ No______ 

• (Si es SI, señalar a cuales documentos son) 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
____________________ 

Al firmar esta ficha, significa que usted 
ha leído toda lo que señala las Bases de 
Postulación y acepta lo que ahí se 
menciona. 

Nombre Completo ________________________________________________ 

Firma: __________________________________________________________ 

Fecha: ________________________________________


