                                     POR TU SONRISA ESTAMOS

                                     Asociación Civil Sin Fines de Lucro
                                  1ª FERIA SOLIDARIA DEL BAUL
                                         FICHA DE INSCRIPCION:

Nombre o Razón Social:………………………………………………….

Domicilio……………………………….Responsable……………………

E´mail:……………………………………………  Tel/Cel:……………..

Web.:…………………………Contacto:………………………….

Rubro:……………………………

Detalle de Artículos:………………………………………………………

………………………………………………………………………………

Nro. de Stand: ……….      Pago……..   Fecha…/…./……
Recibo Nº………………….

Declaro conocer el reglamento que rige para exponer en esta Feria.
                                                       Firma     …………………………….

                                                       Aclaración…………………………..                   
