
 

                          FICHA III     

 

25, 26 Y 27 DE SEPTIEMBRE DE 2009 

CONCEJALÍA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

Ayuntamiento de La Puebla de Cazalla 

 
NOMBRE DE LA ONG, ASOCIACIÓN O COLECTIVO:  _________________________________  
 
____________:__________________________________________________________________ 

 

DIRECCIÓN:____________________________________________________________________ 

 

PERSONA DE CONTACTO:_______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

TELÉFONO: (MÓVIL Y FIJO) ______________________________________________________ 

 

EMAIL:________________________________________________________________________ 

 

ACTIVIDAD QUE DESARROLLA:__________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

 

INFORMACIÓN QUE POSEERÁ EL STAND: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

____________________________________ 

 

 

PERSONAS QUE ESTARÁN EN EL STAND:  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_______________________________________ 

 



 

 

¿QUERÉIS DESARROLLAR ALGUNA ACTIVIDAD EN EL PREVIAMENTE O EN EL 

TRANSCURSO DE LA MISMA? INDICARNOS CUALES_________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________________________ 

 

MATERIALES DE VENTA AL PÚBLICO (EN CASO DE HABERLOS):  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

____________________________________ 

 

 
EL/LA REPRESENTANTE DE LA ORGANIZACIÓN Ó ASOCIACIÓN ABAJO FIRMANTE, COMPROMETE 

QUE SU COLECTIVO ESTARÁ PRESENTE EN DICHA FERIA DURANTE TODO EL TIEMPO DE 

EJECUCIÓN DE LA MISMA. 

 

Fecha:  
Firma: 
Sello:  
 

ENVIAR A: 
 

 

 

 

 

 

CONCEJALÍA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA  
DEL AYUNTAMIENTO DE LA PUEBLA DE CAZALLA.  
PLAZA DEL CABILDO, SN 
41540. LA PUEBLA DE CAZALLA (SEVILLA) 
FAX: 955843035 
EMAIL:  participacionpuebla@pueblacazalla.com  

mailto:participacionpuebla@pueblacazalla.com

