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Por favor diligenciar completamente con letra imprenta y legible 

 

 

 

Nacional   Internacional   Gastronomía  
FECHA  D M A 

                                                                                                                                                             

INFORMACIÓN DEL EXPOSITOR 

 

 
Nombre del artesano _________________________________ C.C ________________ Edad ______ Sexo  M         F   
 
Nombre del taller o empresa _____________________________ NIT _________________ Dirección _______________ 
 
Ciudad o municipio ______________ Departamento _______________ País ____________ Teléfono _______________ 
 
Celular ____________ Correo electrónico__________________________ Página web ___________________________  
 
Facebook _____________________________   Instagram _______________________ 
 
 

                                                                                                  

 

INFORMACIÓN ACERCA DEL TALLER 

 

 
Productos que desea exhibir y comercializar ______________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
Materia prima principal ______________________________________________________________________________ 
 
Materias primas complementarias______________________________________________________________________ 
 
Proceso o técnica utilizada_______________________________ Maquinaria / herramienta _______________________ 
 
Tiempo de experiencia en el oficio _____________________  Número de personas vinculadas_____________________  
  
 

 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 
XX EXPOSICIÓN ARTESANAL MANOS DE ORO 

Marque con una x  

mailto:manosdeoropopayan@gmail.com
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Popayán – Cauca - Colombia 

 

 

 

 
Indique los años de participación en la feria a la cual se está inscribiendo: 
 
Primera vez            Mencione el último año de participación en La exposición  _________  
  
Si es expositor antiguo indique, ¿Cuantos años ha participado? _______ 
 
¿Cuánto vendió en el último año en el que participó en la exposición? $ __________ 
 
En caso de disponibilidad, ¿En cuántos stands estaría interesado? ______________ 
 

 

 

 

 

 

                                                       

 

 

 

 

Este formato no se recibe sin muestras ni se reciben muestras sin formulario diligenciado 
 

CLAUSULA PRIMERA: Esta ficha será sometida a proceso de selección y evaluación, los resultados serán enviados al correo 
electrónico que usted registre en este formulario a partir del 24 de enero 2021. Debe leer atentamente nuestros correos.  
 
CLAUSULA SEGUNDA: El artesano se compromete a exhibir y vender los productos relacionados y evaluados en este formato, 
los productos que no son referenciados en este formulario no podrá estar dentro de la Exposición Artesanal Manos de Oro. 
En caso de incumplimiento la mercancía se decomisa y se entrega el último día de exposición. 
 
CLAUSULA TERCERA: El artesano se compromete a leer y cumplir el reglamento interno de la Exposición Artesanal Manos 
de Oro. Para su comprensión, este se comunica mediante Boletines enviados al correo electrónico. 
 
CLAUSULA CUARTA: El artesano debe enviar el contrato firmado para la legalización y asignación de stand antes de la 
exposición. 
 

 
Conozco y acepto las condiciones contenidas en el manual de participación        
                                                                                                                                            _______________________________ 
                                                                                                                                                             Firma del Artesano 

USO EXCLUSIVO MANOS DE ORO  
 
D 

 
M 

 
A 

 
_____________________________________ 
Firma de funcionario que recibe requisitos completos 
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