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DIPUTACION PROVINCIAL DE CUENCA
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DATOS DEL REPRESENTANTE:

Don / Diia:

en calidad de:

DATOS DE LA ENTIDAD:

Entidad:

NIF/CIF: Direccidn:

Municipio: Provincia:
C. Postal: Teléfono Fijo: Movil:

Email:

SOLICITA:

La exencidn del pago del stand de la Feria NATURAMA por tratarse de una Asociacion o Entidad
sin animo de lucro.
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