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- Formulari d'inscripcio -

Nom i cognoms:

Denominacioé de I'equip creador en el seu cas:

DNI:

Correu electronic:

Teléfon:

Adreca postal:

Modalitat: 1. Projecte expositiu [

Nom del projecte:

2. Intervencio artistica a I’entorn [

Projecte local: Si [1 No [

Firma:
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