
AYUNTAMIENTO DE CARRIÓN DE LOS CÉSPEDES 
General 

Instancia general de solicitud  

D./Dª.                                                              , con D.N.I./N.I.F.                        , y domicilio en

Calle/Avenida:                                                                      , número                , en el municipio de

                                                                          , C.P.                ,Provincia                

teléfono                         ,email           

EXPONE :

Por lo expuesto y tras lo trámites pertinentes,

SOLICITA:

En Carrión de los Céspedes,              de                                          de      
Fdo.:

Plaza de la Constitución, 4 – 41.820 Carrión de los Céspedes (Sevilla) – Tfnos: 954 755 126 – 45 – Fax: 954 755 608
www.carriondeloscespedes.es


	EXPONE: QUE TRAS LA PUBLICACIÓN DE LAS BASES REGULADORAS DEL EVENTO IV RUTA DE LA TAPA CARRIONERA, ESTANDO DE ACUERDO CON LAS MISMAS PARA PARTICIPAR Y HABIÉNDO EFECTUADO EL PAGO DE INSCRIPCIÓN CORRESPONDIENTE.
	SOLICITA: SEA INSCRITO AL EVENTO REFERENCIAO EL ESTABLECIMIENTO DENOMINADO:
_________________________________________________________________

CON LAS TAPAS QUE SE INDICAN:
1.- ___________________________________________________
2.- ___________________________________________________ (apta para celiacos)

Y SELLO DEL ESTABLECIMIENTO:
	DIA: 
	MES: 
	AÑO: 
	FIRMA DOCUMENTO: 
	NOMBRE: 
	DNI: 
	CALLE: 
	NUMERO CALLE: 
	CP: 
	PROVINCIA: 
	LOCALIDAD: 
	TELEFONO: 
	EMAIL: 


