AR ANATIVA

XXX FIRA ALTERNATIVA DE SANT POL DE MAR

BUTLLETA PARTICIPACIO, 15, 16 i 17 d’agost de 2025
(ESPAI SALUT)

Nom i Cognoms:

Adreca:

Codi Postal: Poblacié/Prov.

Teléfon: Mobil:

E-mail / Web:

Séc terapeuta i adjunto: Séc venedora de productes naturals i adjunto:

] Document explicatiu i grafic de la terapia que

s’exerceix 1 Document explicatiu i grafic dels productes que es
[J Full de proteccio de dades comercialitzen

[J DNI (ambdues cares) U] Full de proteccio de dades

[J Registre de terapeuta titulada (] DNI (ambdues cares)

U] Certificat de delictes sexuals 1 Resguard d’ingrés (enviar un cop seleccionada)

1 Resguard d’ingrés (enviar un cop seleccionada)

Terapies: 13 metres quadrats: 100,00€
Productes naturals: 13 metres quadrats: 70,00€
Aparcament gratuit: Matricula nimero:

Necessitats sobre la
ubicacio de la parada o
metres addicionals::

El sotasignat declara sota la seva responsabilitat que disposa de la documentacié necessaria per a la venda ambulant i
s’eximeix a l'organitzacié de qualsevol responsabilitat. Tanmateix, es déna per assabentat i accepta les normes de participacié
de la XXVII Fira AlterNativa i es compromet a respectar-les. | perqué aixi consti signo la present sol-licitud de participacio.

Signatura del participant,

Lloc i data: , de de 2025

TERMINI PRESENTACIO SOL-LICITUD: 25 DE JUNY DE 2025

Enviar a salut@firaalternativa.cat

Fira Alternativa de Sant Pol de Mar i el Maresme. A/e:salut@firaalternativa.cat
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