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	MADRID SUNDAY SHOPPING by SMODA

-FORMULARIO DE PARTICIPACIÓN-


	DATOS COMERCIO


	NOMBRE COMERCIAL


	

	DIRECCIÓN
	

	PERSONA DE CONTACTO


	

	TELÉFONO


	

	E-MAIL


	

	PÁGINA WEB


	


· DESEO PARTICIPAR EN EL PROYECTO “MADRID SUNDAY SHOPPING BY S MODA”

	DESCRIPCIÓN DE ACCIÓN O ACCIONES A REALIZAR

	


Firma/Sello del Establecimiento
Madrid, Abril de 2012
