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SOLICITUD DE DEMOSTRACION ARTESANA / TALLER PARTICIPATIVO
DATOS DEL ARTESANO/A

Nombre y apellidos: Teléfono

Oficio: Nombre del taller / actividad:

TIPO DE ACTIVIDAD
0 Demostracion artesana [ Taller participativo

Publico destinatario: [ Infantil (Edad recomendada: ) O Todas las edades
CARACTERISTICAS DE LA ACTIVIDAD

Duracién: Maximo de participantes: Dia solicitado:

Horario: [0 Mafiana h. O Tarde h.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

¢En qué consistira la demostracion o taller?

Necesidades de espacio o medios técnicos:

VALORACION ECONOMICA
O Demostracion artesana: € [0 Taller participativo: €
FIRMA

Lugar y fecha:

Feria de Artesania de la Region de Murcia
Plaza del Cafio n° 3 — 30800 Lorca (Murcia)
Tel. 968 477 488 / 629 865 066
info@feramur.es  www.feramur.es
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