
III CONCURSO DE BELENES. “CREA TU NAVIDAD”

ANEXO I  -  SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

DATOS DEL/A  SOLICITANTE / RESPONSABLE/ TITULAR / PROPIETARIO/A

Nombre y apellidos…………………………………………………………………………………….
NIF: …………………………Domicilio: …………………………………………………………….
Localidad: ………………… C.P.: ……………Teléfono: …………………………………………...
Correo electrónico: …………………………………………………………………………………....
Ubicación del Belén …………………………………………………………......................................
…………………………………………………………………………………………………………
Horario de visita del Belén (para elaborar la Ruta de Belenes).............................................................

En el caso de Asociaciones, Entidades, Establecimientos Comerciales

Nombre de la Asociación, Entidad o Establecimiento Comercial ……………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………........................................................................................
CIF: ……………………….Domicilio: ………………………………………………………………
Localidad: ……………………C.P.: …………….Teléfono: ………………………………………...
Correo electrónico: ……………………………………………………………………………………
 Horario de visita del Belén (para elaborar la Ruta de Belenes)............................................................

FORMA EN LA QUE SE INSCRIBE

Marca lo que proceda:

 Vecino/a
 Asociación, Entidad o Establecimiento comercial

Olivares,……de ………………de 2017
 

 
Fdo.: ………………………………………….


