
SOLICITUD PARA LAS EXPOSICIONES ITINERANTES DE 
L’ETNO. MUSEU VALENCIÀ D'ETNOLOGIA 

D./Dª. __________________________________________________________ 

Alcalde/sa del Ayuntamiento de: ______________________________________ 
Representante de la Entidad:_________________________________________ 

EXPONE: 

Que es conocedor/a de la convocatoria aprobada por la Diputació de València, 
correspondiente a: Programa de exposiciones itinerantes de L’ETNO. Museu Valencià 
d'Etnologia de 20___. Aceptando las condiciones en su totalidad. 

Por las razones expuestas y acogiéndose a la convocatoria de referencia, 

SOLICITA 

Sea incluido el Ayuntamiento/Entidad de: ___________________________ en el 
Programa de exposiciones itinerantes de L’ETNO, Museu Valencià d'Etnologia de 
20___, por medio de la cesión de las exposiciones que se adjuntan en anexo al 
presente escrito. 

____________________,a_____de________________de 20____ 

Fdo. 

DIPUTACIÓ DE VALENCIA ÀREA DE CULTURA 
L’ETNO. MUSEU VALENCIÀ D’ETNOLOGIA 



EXPOSICIONES ITINERANTES DE L’ETNO. MUSEU VALENCIÀ D’ETNOLOGIA 
DIPUTACIÓ DE VALÈNCIA 

MUNICIPIO/ENTIDAD: 
PERSONA DE CONTACTO: 
TELÉFONO: FAX: correo electrónico: 

Orden 
de prelación EXPOSICIÓN FECHA 

MONTAJE 
PERÍODO DE 
EXPOSICIÓN 

FECHA 
DESMONTAJE 

LUGAR 
EXPOSICIÓN* 

*Indicar la dirección del lugar donde se realizará la exposición
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