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Formulario de inscripcion

La firma de este documento implica la intencién de la galeria Firma Nombre y fecha
de programar una exposicion en GALERIA NUEVA durante el
periodo de tiempo sefialado y con los servicios indicados,

asi como la aceptacion de las condiciones generales y los
precios en ellas mencionados.

Nombre de la galeria Propuestas de artistas

Nombre de la empresa y CIF

Periodo Otras sugerencias
de periodos

O 1 mes
O 1semana

O 2 semanas
Nombre de director/a de galeria

Fechas

De 2020 a 2020
Ciudad / Pais

Servicios

0O Montaje
E-mail O Desmontaje

O catering categoria A

O Catering categoria B

O Catering categoria C

® Sin catering

Teléfono O Evento

O Fotografia

O Cena con coleccionistas

Web

G

Galeria Nueva

N
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