
CONCURSO “GASTA EN TU PUEBLO” 

INSCRIPCIÓN 2019/2020 

 

Nombre y apellidos: ____________________________________ 

_____________________________________________________ 

Establecimiento: _______________________________________ 

_____________________________________________________ 

Dirección del establecimiento: ____________________________ 

_____________________________________________________

Teléfono de contacto: ___________________________________ 

 

 

 

 

  En Venta de Baños a _______ de  Noviembre de 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firmado.___________________________________ 

 

 

 

 

 

 
 


