Sfoacal

FEDERACION DE ORGANIZACIONES
ARTESANAS DE CASTILLA Y LEON

DATOS DE LA SOLICITUD

Nombre y Apellidos:
Nombre de la empresa:
DNI O CIF.:
ACTIVIDAD:

CALLE:

CP/ POBLACION:
PROVINCIA:

TLF.:

EMAIL:

REDES SOCIALES:

SOLICITA:

Ser admitido como socio Individual en la Federacién de Organizaciones Artesanas
de Castilla y Le6n (FOACAL), tal y como permiten los estatutos vigentes me comprometo a
acatar los compromisos derivados de mi condicién de socio.

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA:

-FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE ARTESANO DE CASTILLA Y LEON (Si se tuviera)
-FOTOGRAFIAS DE LOS PRODUCTOS

-FOTOGRAFIA PERSONAL

-FOTOCOPIA DEL DNI

-MEMORIA DESCRIPTIVA DEL PROCESO DE TRABAJO

-OTRAS. (Curriculo, Fotografias de las instalaciones del taller...)

Firmado:

Nota: La admision como socio de FOACAL no implica el derecho a participar automaticamente
en todas la actividades de esta organizacion, ya que todos los socios estan sujetos a los criterios
de seleccidn que se fijan para cada actividad.
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