
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

aSeñale cada uno de los años de participación en Expoartesanías:  91   92    93    94    95    96    97    98    99    2000    01   02    03  04  05  06 07 08 09 10 11 12 13    1  vez

Cuanto vendió en el último año que participó en este evento $_____________________________________________________ Ventas por contactos  generados después de la feria  $____________________________
aSeñale cada uno de los años de participación en Expoartesao:   09 10 11  13    1  vez

Cuanto vendió en el último año que participó en este evento $_____________________________________________________ Ventas por contactos  generados después de la feria  $____________________________
    
    

Conozco y Acepto las condiciones contenidas en el manual de participación
Firma Artesano

Área _____________________________________   Subárea_____________________________________     Comité de Diseño: _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________Listado de productos que desea exhibir y comercializar:

Dirección  Celular:  _________________________________________________________________   __________________________________________________Teléfono_________________________________ _____

Vereda o localidad __________________________________________________________Ciudad o Municipio______________________________________________Departamento______________________________    

Dirección _______________________________________________________________________________  Teléfono __________________     Fax  ______________________  Cel: _____________________________

Comunidad ___________________________________________________________________Etnia ____________________ ____________________ Resguardo ___________________________________ __________

Nombre del Artesano ó Representante ___ _____________________________________________________________________ Nit / C.C _____________________________ Edad ______  Sexo   M        F _______

INFORMACIÓN GENERAL

Ha recibido asesoría de Artesanías de Colombia en:       Expoartesanías         Lab. Bogotá         Lab.  Caldas           Lab. Quindio         Lab.  Risaralda       Lab.  Nariño          Lab. Putumayo          Otro        ______________  

Recibe apoyo de una entidad diferente a Artesanías de Colombia: Cual ________________________________________________________________________         Apoyo económico         Asesoría    

Por favor diligenciar completamente a máquina o en letra imprenta

FORMULARIO DE SOLICITUD PARA EVENTOS FERIALES
PARA COMUNIDADES INDÍGENAS Y AFROCOLOMBIANAS

PARA USO EXCLUSIVO DE ARTESANIAS DE COLOMBIA
M

M

D

D

A

A

Fecha                                                                Evento____________________________________________________________________________________________   RecibidoD                        M                                A

Nombre del Taller ___________________________________________________ NIT  _______________________________________________   No de personas de la comunidad o grupo _________________________
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No.

Nombre de la Entidad de apoyo local ________________________________________Correo Electrónico______________________________________Página Web___________________________________________

INFORMACIÓN ACERCA DEL TALLER

Procesos o técnicas empleadas__________________________________________________________ Maquinaria / Herramientas _______________________________________________________

Años de experiencia en el oficio                      Número de personas vinculadas

Materia Prima Principal ________________________________________________________________ Materias Primas Complementarias _________________________________________________
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