
NOMBRE DEL AGENTE O ASOCIACIÓN:

PREFERENCIA DÍA:

TÍTULO DEL EVENTO:

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD:

NÚMERO DE PERSONAS QUE VAN A PARTICIPAR EN LA ACTIVIDAD:

PAGINA WEB DEL ORGANIZADOR:

FOTOGRAFÍA (adjuntar):

VÍDEO (adjuntar): 

¿QUÉ OS MOTIVA A PARTICIPAR EN  ATLANTIKALDIA?

PERSONA DE CONTACTO:

SONIDO (megafonía, micrófono):

E-MAIL:

VALLAS:

OTROS:

SILLAS: MESAS:

CARPA 3x3:

TELÉFONO:

PREFERENCIA HORARIO:

Teléfono: 647 952 417
atlantikaldia@atlantikaldia.eusErrenteriako Udala

FORMULARIO PARA ENVIAR LAS PROPUESTAS:

NECESIDADES- INFRAESTRUCTURAS:


