AYUNTAMIENTO DE CARRION DE LOS CESPEDES
General

Instancia general de solicitud

D./Da. , con D.N.L./N.L.F. , Yy domicilio en

Calle/Avenida: , himero , en el municipio de
, C.P. ,Provincia

teléfono ,email

EXPONE :

QUE TRAS LA PUBLICACION DE LAS BASES REGULADORAS DEL EVENTO IV RUTA DE LA
TAPA CARRIONERA, ESTANDO DE ACUERDO CON LAS MISMAS PARA PARTICIPAR Y
HABIENDO EFECTUADO EL PAGO DE INSCRIPCION CORRESPONDIENTE.

Por lo expuesto y tras lo tramites pertinentes,
SOLICITA:

SEA INSCRITO AL EVENTO REFERENCIAO EL ESTABLECIMIENTO DENOMINADO:

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

Y SELLO DEL ESTABLECIMIENTO:

En Carrion de los Céspedes, de de
Fdo.:
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