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ANEXO N.º 1
FICHA DE POSTULACIÓN CENTRO ARTESANAL
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PRIMAVERA
2025

I. ANTECEDENTES PERSONALES

	Nombre Completo o Razón Social
	

	RUT
	

	Dirección
	

	Comuna
	

	Correo electrónico
	

	Teléfono de contacto
	

	Medio para recibir comunicaciones

	Domicilio
	Teléfono
	Email

	
	
	
	



II. RUBRO

Indicar el rubro marcando con una X.
	Stand Artesanía/Productos de identidad local 
	



III. SOBRE LOS PRODUCTOS

A. Lista de productos a comercializar
Mencionar y detallar los productos a comercializar, adjuntando fotografías, junto a una descripción (materiales, proceso de producción, valor agregado, etc.).

 

IV. TIEMPO DE APERTURA STAND (marcar con una x)

	Temporada Alta: sobre 6 horas de atención
Temporada Baja: sobre 4 horas de atención
	

	Temporada Alta: 6 horas de atención
Temporada Baja: 4 horas de atención
	



V. TIEMPO DE RESIDENCIA

	A continuación, mencione los años de residencia en la comuna de Primavera: 
	



No olvidar adjuntar Declaración Jurada ante Notario para corroborar de años de residencia.


VI. SERVICIOS COMPLEMENTARIOS (marcar con una x)

	Contará con al menos con las siguientes formas de pago; efectivo y tarjetas de débito y crédito
	

	Solo contará con la opción de efectivo como forma de pago
	



VII. ECONOMÍA LOCAL (marcar con una x)

	Referente al punto III, se contempla la adquisición de proveedores locales.
	

	Referente al punto III, no se contempla la adquisición de proveedores locales.
	





Por medio de la presente declaramos conocer y aceptar las bases de postulación establecidas para el Centro Artesanal Cerro Sombrero.
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