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FORMULARIO DE POSTULACION FERIA SHOW ANIVERSARIO ANO 2024

DOMINGO 18 DE FEBRERO DE 2024

ANTECEDENTES GENERALES DEL POSTULANTE

NOMBRE POSTULANTE

RUT

CELULAR/TELEFONO

EMAIL

CATEGORIA DE POSTULACION

TIPO STAND

MARQUE CON UNA X

Cervecerias artesanales locales

Patio Gastronomico-Cocineria tipica

Artesania local

Stand de Venta de alimentos o Articulos (ej: mote con huesillos,jugos
naturales, helados,bebidas sin alcohol, reposteria, quesos,
mermeladas, conservas,cafeteria, entre otros)

AL POSTULAR DEBERA ADJUNTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION

PERSONAS NATURALES

Formulario de postulacion y declaracion jurada Firmados

Fotocopia de la cédula de identidad del postulante

Registro Social de Hogares (para comprobar domicilio)

Fotografias de los productos




DESCRIBA PRODUCTO A VENDER O EXHIBIR

(¢, Qué productos vende?, ; Qué materiales o insumos utiliza?, ; Qué diferencia su producto de otro
similar?, describa si ha participado anteriormente en la muestra, etc)

Nota: recuerde que la descripcion que haga de su producto (junto a las fotografias), sera la informacion que utilizara la
comision evaluadora para seleccionar a los expositores
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ACEPTACION DE REGLAMENTO Y CONDICIONES

Al postular al Evento Feria Show Aniversario afo 2024, Lautaro, declaro conocer las

condiciones establecidas y me comprometo a respetar y cumplir el reglamento que rigen esta
convocatoria.

Para constancia y aceptacion de lo anterior, firmo.

NOMBRE FIRMA

Nota: Entrega de postulacion hasta el dia martes jueves 8 de febrero del a las 14.00 hrs.a través de Oficina
de Partes de la Municipalidad de Lautaro, Edificio UDEL o a traves de correo
electronico:fomentoproductivo@munilautaro.cl.
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MEMBRETE PARA PEGAR EN SOBRE ENTREGA PRESENCIAL

El cuadro que se muestra en esta pagina, debe ser recortado y pegado en la parte delantera del Sobre
de postulacion que usted debe entregar en la Oficina de Partes de la Municipalidad de Lautaro, ubicada
en OHiggins 1032 o en edificio UDEL (Ohiggins 693)

S

POSTULACION EVENTO FERIA SHOW ANIVERSARIO ANO 2024

NOMBRE CONTACTO

RUT

TELEFONO CELULAR

TELEFONO ALTERNATIVO

COMUNA

E-MAIL

CATEGORIA A LA QUE
POSTULA




