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	                         Unidad/Unitat: Cultura
                         Sección/Secció: arte    

	



SOL.LICITUD D’EXPOSICIÓ/SOLICITUD EXPOSICIÓN
NOM/NOMBRE            COGNOMS/APELLIDOS        
ADREÇA/DIRECCIÓN        
TELEFON/TELEFONO                                        E-MAIL        
PAGINA WEB       
EN REPRESENTACIÓ DEL COL.LECTIU/ EN REPRESENTACIÓN DEL COLECTIVO        
SALA D’EXPOSICIONS ON DESITJA EXPOSAR/SALA DE EXPOSICIONES DONDE DESEA EXPONER
                       FORMCHECKBOX 
 CASA DEL CABLE              FORMCHECKBOX 
 CA LAMBERT

TÈCNICA ARTÍSTICA       
DATES DE PREFERENCIA DE L’EXPOSICIÓ/FECHAS DE PREFERENCIA DE LA EXPOSICIÓN        
ADJUNTA CURRICULUM:        FORMCHECKBOX 
 SI          FORMCHECKBOX 
 NO    

ADJUNTA DOSSIER :  

 FORMCHECKBOX 
 Dossier fotografia         FORMCHECKBOX 
 Catàleg/catalogo        FORMCHECKBOX 
 cd/dvd            FORMCHECKBOX 
  Altres/otros           

REQUISITS  DE L’EXPOSICIÓ/REQUISITOS DE LA EXPOSICIÓN

     
OBSERVACIONS/OBSERVACIONES
     
Xàbia,      
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