
 
División Políticas Sociales
Unidad de Atención y Orientación sobre Servicios Sociales

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 
Proyecto “Gastronomía e inmigrantes en Ciudad Vieja 2018”

1. Información general (los items con asterisco son obligatorios)

* País de orígen:
* Nombre del emprendimiento:
* Nombre del responsable: 
Fecha de nacimiento:
* Teléfono: 
* E-mail:

Otros referentes del proyecto: 

Nombre Fecha de Nacimiento Teléfono - Celular

* 2. ¿Hace cuánto está radicado en Uruguay?

* 3. ¿Tiene una empresa constituida en DGI? (marque con una cruz lo que corresponda)
Si 
No

* 4. Si no cuenta con una empresa constituida, ¿le interesaría poder formalizarse para 
participar de esta propuesta? 
Si 
No

* 5. ¿Cuenta con la habilitación de regulación alimentaria?
Si
No

* 6. Si no cuenta con esta habilitación, ¿le interesaría poder tramitarla para participar de 
esta propuesta?
Si
No

* 7. ¿Cuenta con el carné de manipulación de alimentos? (marque con una cruz lo que 
corresponda)



Si
No

* 8. Si no cuenta con este carné, ¿le interesaría poder tramitarlo para participar de esta 
propuesta?
Si
No

9. ¿Hace cuánto que funciona el emprendimiento?

10. ¿Dónde comercializa sus productos?

11. ¿Ha participado de otras ferias gastronómicas?
Si
No

12. ¿Cuáles?

* 13. ¿Qué tipo de productos elabora o comercializa? (marque con una cruz lo que 
corresponda)
Alimentos
Bebidas
Ambos

14. ¿Cuenta con infraestructura?1

Si
No

15. Qué infraestructura?

15. Breve descripción del emprendimiento gastronómico – producto típico del país de 
origen:

 Detallar qué productos comercializaría en la feria y sumar una breve descripción.
 De ser posible agregar un rango de precio estimado por producto (los precios pueden tener

variaciones pero es importante tener un estimado).

1
 En caso de no contar con infraestructura, la IMM tendrá cupos para emprendedores para proveer 

soluciones. 



* 16. ¿Podría comprometerse a participar un sábado al mes entre julio y diciembre?
(marque con una cruz lo que corresponda)
Si, en todas.
No, sólo en algunas.


