Alianza de artes de Whitewater
Formulario de propuesta
Fecha actual _______________
Descripción de la actividad / evento / idea:








Fecha del evento _______________________
Ubicación del evento _______________________
Costo proyectado
Lo que se quiere de WAA
          a. ______ Soporte de WAA (descripción) 
          b._____ WAA para hacer esto y hacerlo:
          c._____ Proyecto conjunto:
          d. Donación _________________
          e. Otro: (descripción)
Persona de contacto _________________________
Email ____________________________________
Número de teléfono _________________________
Silla WAA apropiada ____________ ___________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Información adicional necesaria: ________________________________________ ______________
