COMUNICACION DATOS DEL CONCURSO
(Por favor rellenar los campos en MAYUSCULAS. GRACIAS)

NOMBRE DEL
CONCURSO:
ASOCIACION:
DOMICILIO DEL CONCURSO:
CIUDAD: PROVINCIA:

Seleccione Gamas a Concursar:

COORDENADAS DEL LOCAL:

TELEFONOS DE INFORMACION:

INSCRIPCIONES MEDIANTE:

WEB DE INSCRIPCION:

FORMATO PAPEL: []st [ ] NoO

FECHAS:(Formato DD/MM/AAAA)

RECEPCION DE EJEMPLARES:

ENJUICIAMIENTO:

INAUGURACION:

APERTURA AL PUBLICO:

CLAUSURA:

DATOS FACILITADOS POR:

CARGO EN LA ASOCIACION:

FECHA COMUNICACION:

FIRMA DEL COMUNICANTE:

OBSERVACIONES:

DATOS BANCARIOS DE LA ASOCIACION:

| ‘ ‘ ‘ ‘

Modelo C1




