KA L AYUNTAMIENTO DE
GUARDAMAR DEL SEGURA
4 1 AJUHTAMENT DE
CLARDAMAR DEL SEGURA

ANEXO 1

SOL-LICITUD/ SOLICITUD
INTERESSAT / INTERESADO
Cognoms / Apellidos Nom / Nombre
DNI / N.LF. Telefon / Teléfono
Domicili/Domicilio Codigo Postal / Codi Postal

Correo electréonico

Localitat / Localidad Provincia / Provincia
EN REPRESENTACIO / EN REPRESENTACION
Cognoms / Apellidos Nom / Nombre DNI / N.LF.
EXPOSA /EXPONE

Que habiendo conocido la publicacién de las normas de participacién de la I Semana de la Croqueta de

Guardamar del Segura, SOLICITO participar en la camparia, aceptando la totalidad de las normas.

Direccidn para publicidad de campafias:

Denominacion comercial:

Teléfono comercial:

Elaboracioén:

-Denominacion:
-Ingredientes:

FIRMADO

Ayuntamiento de Guardamar del Segura
Plaza Constitucion n2 5, Guardamar del Segura. 03140 Alicante. Tfno. 965729014, Fax: 966728195
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