
 
 
                                                                              

FICHA DE POSTULACIÓN 

                 GASTRONOMÍA 

             Participación en Feria Costumbrista 

              LO ESPEJO 26 y 27 Octubre  2018 

 
Quinta versión  Feria Costumbrista. 

 
Nombre y apellidos: _________________________________________________ 
 

Organización               :        _______________________________________________________ 

RUN                         :  ___________________  Teléfono : ______________________ 

Correo electrónico : _______________________________________________________ 

Domicilio                : _______________________________________________________ 

Rubro Gastronomía :   Plato: 1,- _________________________________________  

                                        Plato 2:,- _________________________________________ 

                                        Plato 3.- __________________________________________ 

¿Cuenta con Resolución Sanitaria Vigente para esta Feria?  Si _______ No________ 

¿Incluye venta de bebidas de Fantasía?    Si _______ No________ 

¿Postula a la Venta de Bebidas Alcohólicas?   Si _______ No________ 

 Para ser considerado en la postulación se debe presentar: 

 FOTOCOPIA CÉDULA DE IDENTIDAD DEL RESPONSABLE 
 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 
 RESOLUCIÓN SANITARIA EMITIDA POR LA SEREMI DE SALUD, BULNES N.º 194, STGO. CENTRO 
 DOCUMENTO QUE ACREDITA DOMICILIO (Registro Social de Hogares, derechos municipales, etc) 
 INDICAR LISTADO DE TIPOS DE ALIMENTOS QUE SE ELABORARÁN (mínimo tres platos) 
 PRESENTAR FOTOGRAFÍAS REALES DE LOS PRODUCTOS  
 LISTADO Y CANTIDAD DE MAQUINARIAS O EQUIPOS A UTILIZAR 

(PARA MANTENER ALIMENTOS FRÍOS, CALIENTES, COCCIÓN, ETC.) 
 

NOTA: LOS SELECCIONADOS QUE EXPENDAN BEBIDAS ALCOHÓLICAS, DEBERÁN PRESENTAR 

DECLARACIÓN JURADA ANTE NOTARIO DE NO ESTAR AFECTO A LAS INHABILIDADES ESTIPULADAS 

EN EL ARTÍCULO N.º 4 DE LA LEY 19,925 

                    Indicar (si utilizará) Generador de Electricidad,  marca y certificación: 

 ________________________________________ Cuenta con Certificación: Si ______ No_______ 

    Fecha :       ___________________________ 

     


