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X Edicion TAPEARTE en Madridejos
FICHA DE INSCRIPCION

Plazo de entrega de solicitudes del 12 al 22 de septiembre de 2018

D./Da, , con D.N.I. no
/ representante del establecimiento denominado
/ con domicilio en
, teléfono movil de contacto
, e-mail

SOLICITO participar en el X Edicién de “TAPEARTE en Madridejos” aceptando el presente
Reglamento.

COMUNICA que participara en el X Edicion de “"TAPEARTE en Madridejos” con la tapa
denominada:

NOMBRE DE LA TAPA (elegir un nombre original):

DESCRIPCION DE LA TAPA: (Describa brevemente los principales ingredientes de elaboracién)

HORARIO DE DEGUSTACION: Indique el horario en el que su establecimiento ofrecerd
tapas. Ejemplo: 13:00 a 14:00 y 19:00 a 24:00 horas.

DIAS QUE ABRIRA AL PUBLICO: Indique qué dias en el horario anterior estara disponible
la tapa. Ejemplo: de martes a domingo.

HORARIO DE CIERRE: Indique el dia el/los dias de cierre del establecimiento. Ejemplo: Lunes
dia completo.

En a de de 2018

(Firma del interesado/a)
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