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Delegación Municipal de Artesanía

Ayuntamiento de Cádiz

EL TALLER DE LOS ARTISTAS / THE ARTIST’S WORKSHOPS

SOLICITUD / APPLICATION FORM

	NOMBRE / NAME:

	D.N.I. / I.D. OR PASSPORT: 

	DIRECCIÓN / ADDRESS:



	CIUDAD / CITY:


	PAÍS / COUNTRY:


	C.P. / POST CODE:



	TELEFONO / PHONE:
	MOVIL / MOBILE:

	PINTURA / PAINT M ESCULTURA / SCULPTURE L      OTROS / OTHERS L

	OBSERVACIONES / OBSERVATIONS:



	FECHAS SOLICITUD/ DATE:




DOCUMENTACIÓN A ADJUNTAR / DOCUMENTS TO BE ATTACHED:

· FOTOCOPIA DNI / PHOTOCOPY OF IDENTITY CARD OR PASSPORT

· CURRÍCULUM VITAE

· FOTOS OBRAS REALIZADAS / PHOTOGRAPHS OF RECENT WORKS

En ________________, a _____________ de _______________ de 20__

Firmado,

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CÁDIZ - DELEGACIÓN DE ARTESANÍA

C/ Cuesta de las Calesas, 39  11006 – Cádiz  Teléfono: 956205367 Fax: 956205370

C/ Cuesta de las Calesas, 39 – Planta 3ª  Tfno.: 956 205 367  Fax: 956 205 370

concejal.artesania@cadizayto.es
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