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Galeria Nueva

N

Application Form

Formulario de inscripcion

Please, send attached to this form a PDF with a project or exhibition propo-
sal including images of artworks by the artists.

Please, fill the exhibition dates proposal at the calendar.

Por favor, acompafie este documento con un PDF del proyecto de exposicion, in-
cluyendo imagenes de las obras de los artistas que se expondrian en Galeria Nueva.

Marque cada una de las semanas de exposicion deseadas en el calendario anexo.



Galeria Nueva

Application form

Formulario de inscripcion

Through the signing
of this document, the
gallery announces its
intention of program-
ming an exhibition at
GALERIA NUEVA for a
period of time and the
aforementioned servi-
ces. The signing of this
application implies the
acceptance of the Ge-
neral Conditions and
Prices mentioned abo-
ve.

Gallery nhame
Nombre de la galeria

La firma de este docu-
mento implica la inten-
cién de la galeria de pro-
gramar una exposicion
en GALERIA NUEVA du-
rante el periodo de tiem-
po senalado y con los
servicios indicados, asi
como la aceptacion de
las condiciones genera-
les y los precios en ellas
mencionados.

Gallery manager’s name

Nombre de director/a de la galeria

Company name and TIN

Nombre de la empresa y CIF

Address / City / Country

Address / Ciudad / Pais

E-mail

Telephone
Teléfono

Web

O Doctor Fourquet
O Las Letras

O carabanchel 1
O Ccarabanchel 2
O Carabanchel 3

Artist(s) proposal
Propuesta de artista(s)

Suggested dates

Term Duracion Fechas sugeridas

From
O 8 weeks semanas De
O 4 weeks semanas
O 3 weeks semanas t
(o}
O 2 weeks semanas a

O 1 weeks semanas

Services )
Servicios Curatorship
Comisariado
[0 Assembly o
Montaje Cristina Anglada O

Violeta Janeiro O
Mar Laguna O

[ Disassembly Inés Mufiozcano O

pesmontaje Nerea Ubieto O
[]Photography Christophe Veys O
Fotografia None O

[JEvent (talk, meeting...)
Evento (charla, encuentro...)

[CINo catering

[J catering A category
[] catering B category
[[] catering C category

[] Dinner with collectors
Cena con coleccionistas

Name and date

Signature
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