
                   
FORMULARIO DE PARTICIPACIÓN FIRACALP 2012

Datos de la empresa:

Nombre del establecimiento ………………………………………………………………

Nombre del titular…………………………………………………………………………..

NIF……………………………………………………………………………………………

Domicilio…………………………………………………………………………………….

Teléfono……………………… Fax……………………………………….

e-mail………………………………………………………………………………………..

Personal de contacto………………………………………………………………………

Marque la casilla correspondiente:

Solicita espacio en   ……. Comercio   ……. Gastronomía

Fechas : 3,4,5 y 6 de Mayo…..   10,11,12 y 13 de Mayo….       Las dos fechas.....

TAPA1€.........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................

TAPA2€
…...................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................

TAPA3€.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................

TAPA ESTRELLA......................................... …………………………………………………………           
………………………………………………………………PRECIO…………………………………..

El firmante solicita ser admitido como expositor de FIRACALP 2012 y declara tener conocimiento de las  
bases  de  feria,  que  acepta  plenamente  y  sin  restricción  de  ninguna  especie,  reservándose  la 
organización  el  derecho  a  realizar  las  modificaciones  oportunas  con  el  fin  de  garantizar  el  buen 
desarrollo de la Feria.

En Calp, a ………………………….. de …………………….. de 2012

Fdo…………………………………………..

DNI nº………………………………………..


