R
Cm Cafés y Bares

ZARAGOZA Y PROVINCIA

XX CONCURSO DE TAPAS
DE ZARAGOZAY PROVINCIA

Plazo final para la entrega de la documentacién incluyendo

las recetas de las tapas presentadas: 22 de octubre de 2018.

DATOSDELESTABLECIMIENTO

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:
PERSONA DE CONTACTO:

TELEFONO:

E-MAIL:

DIRECCION:

CODIGO POSTAL:

HORARIO DE APERTURA AL PUBLICO (ESPECIFICAR DfA O DfAS DE CIERRE.)

TIPODE CUOTA

(Marca con una “X” la cuota que te corresponde)

"1'S0YASOCIADO (50 €).
Bonificada a 40,00 € si la inscripcidn se realiza antes del dia 9 de septiembre (incluido).

. NO'SOY ASOCIADO PERO DESEO DARME DE ALTA ESPECIAL CONCURSO DE TAPAS (115 €)

.......

DY a0 YT Y 1) S
con domicilio n .vcciceiciieiceieeee e calle v NUAIIL Lottt nee s
titular del establecimiento CAFE- BAR denominado ...o....oovvcooveeeieseeeoeeesseoeesssseoesesss oo eosssess oo
CAtEGOTIA cuiieieeccece s el cual estd situado €1 18 CALLe et
nimero........... diStrito wvveerereiennns teléfono e de s e-mail o

SOLICITA: su inscripcién como socio, en la Asociacién de Empresarios de Cafés, Bares y similares de Zaragoza
y provincia, comprometiéndose al cumplimiento de las normas contenidos en sus Estatutos.

DOMICILIACION BANCARIA (IBAN):

FECHA Y FIRMA (-tligatoria en todos los casos) El firmante solicita su inscripcién como participante en el
24 concurso de tapas, conociendo y aceptando el regla-

mento que regula el concurso y que estéd a su disposicién
en la sede de la Asociacién de Cafés y Bares de Zaragoza
y provincia y en la pdgina www.cafesybares.com

A la firma de este doc recibo la bases del concurso



	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 


