BUTLLETA INSCRIPCIÓ MERCAT SOLIDARI EOI SABADELL

Vull participar en el mercat solidari

( podeu venir sols o fent equip de fins a 4 membres )

NOMS I COGNOMS

TELÈFON  

CORREU ELECTRÒNIC
DESCRIPCIÓ DE MATERIAL PER VENDRE

(SI VÉNS EN EQUIP) NOM I COGNOMS DE LA RESTA DE MEMBRES

AUTORITZACIÓ PER A LA PARTICIPACIÓ DE MENORS D’EDAT

Jo,______________________________________________________, amb DNI______________________, pare/mare/tutor/a de ______________________________________________autoritzo el meu fill/ la meva filla a participar com a encarregat/da de parada i venedor/a al Mercat Solidari de l’EOI Sabadell que tindrà lloc els dies 18, 19 i 20 de desembre de 2017.
Confirmo haver llegit íntegrament les condicions de l’organització i les accepto.

Signatura




     
 Sabadell, _________2017
