
FAVOR COMPLETAR LA INFORMACIÓN A
CONTINUACIÓN Y ENVIAR A: mjimenez@curzon.pr

DEBERÁ INCLUIR CERTIFICADO DE SEGURO
PARA SER PROCESADA SU SOLICITUD.

Nombre de la entidad: (Deberá ser el mismo que aparecerá en el certificado de seguro).

Persona contacto:

Dirección física:

Dirección postal:

Teléfono:

Correo electrónico:

Persona que firmará acuerdo (de ser diferente a la persona contacto) y su email. 
Si es la misma persona dejar en blanco:

Nombre:

Título:

Email:

SELECCIONE TODOS LOS DÍAS QUE DESEA PARTICIPAR: (Sujeto a disponiblidad).  

      Sábado         Domingo         Lunes         Martes         Miércoles         Jueves         Viernes

CENTRO COMERCIAL:          Plaza del Sol          Plaza Río Hondo        Plaza del Norte

      Otro - especifique: ______________________________________

HORARIO DE EXHIBIDOR:

Lunes a Sábado:	   9am – 9pm 		  Otro - especifique: ___________________________

Domingo: 	   11am a 7pm		  Otro - especifique: __________________________________

FAVOR INDICAR BREVEMENTE LO QUE HARÁN EN EL EXHIBIDOR:
(Venta de artículos, recaudación de fondos - especificar método, repartición de material informativo, etc.)

CENTROS COMERCIALES

CURZON
PUERTO RICO

COSTO:  APLICA UNA TARIFA ESPECIAL COMUNITARIA.

FORMULARIO
EXHIBIDOR COMUNITARIO
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