
Tel: 978-674-1482 

SOLICITUD DE IZADO DE BANDERA 

 ESTADO: 
 Código
 Postal 

FECHA DE LA SOLICITUD:   

SOLICITANTE (Organización): 

NOMBRE DEL CONTACTO (Si Es Diferente): 

PHONE:   

DIRECCIÓN POSTAL:    

CIUDA:  

FECHA DEL IZADO DE LA BANDERA:  HORARIO: 

ACERCA DE TU EVENTO

A Que hora terminara la limpieza? 

Sí No 

No Sí 

Sí No 

Configurar La Hora De Inicio: 

Necesitaras una configuración de podio? 

Necesitaras un sistema de sonido?   

Hay una recepción que siga?   

Pais representado: 

Particpantes esperados: 

E-mail: rdei@lowellma.gov

 Espectadores 

The City of Lowell 

Office of Cultural Affairs and Special Events • 375 Merrimack Street

Lowell , MA 01852 P: 978.674.1482  

www.Likelowell.com 

TELEFÓNO 
MOVIL: 

CORREO 
ELECTRÓNICO:

mailto:rdei@lowellma.gov
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