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Full d’inscripció a la III Mostra 
Benestar-Salut del Poble-sec.

En __________________________________ amb DNI/NIE num _________________ com a _________________________ de l’establiment __________________________ _____________________ situat a _______________________________ num. _______ confirmo la nostra participació en la III Mostra Benestar-Salut del Poble-sec que es realitçara el Diumenge 16 de Maig la plaça del MOLINO.
Per poder posar en maxa el meu expositor, necessito:

· punt de llum

· taula

· cadires (2)

Expreso, a més, la meva condició de

· soci               Tlf. Contacte:
· no soci, però vull fer-me

· Nom fiscal: 

· CIF:

· Adreça:

· Telèfon / fax:

· E-mail:

· Numero de compte bancari
I per tal que així consti, signo:

Barcelona, a ________ de ________________ de 200__
Vares participar l´any passat?:

La teva participaçió va ser satisfactoria?:

