
Diligencia. – Para hacer constar que estas bases han sido 

aprobadas en Junta de Gobierno Local de fecha 21 Septiembre 

2021. El Secretario. Madridejos, 22 septiembre 2021. 

 
 

 

 
 

Notas importantes:  

 

1. El plazo de entrega de solicitudes del 27 de septiembre al 05 de octubre de 2021. 

2. Es necesario enviar antes del día 22 de octubre 2021, una fotografía de la tapa con calidad 
suficiente para su distribución digital en redes sociales. 

 
D./Dª.  ________________________________________________________________,con  
 
D.N.I. nº ________________________________,   representante      del       establecimiento  
 
denominado_________________________________________________________________, 
 
con domicilio en______________________________________________________________, 
 

teléfono móvil de contacto   , e-mail__________________________, 

SOLICITO participar en él I “JORNADA DE LA ALBÓNDIGA” y la XIII Edición de “TAPEARTE 

en Madridejos” aceptando el presente Reglamento. 

COMUNICA que participará en él I “JORNADA DE LA ALBÓNDIGA” y la XIII Edición de 

“TAPEARTE en Madridejos” con la tapa denominada: 

NOMBRE DE LA TAPA (elegir un nombre original):   
 

DESCRIPCIÓN DE LA TAPA: (Describa brevemente los principales ingredientes de elaboración) 
 

 

 
 

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

 
 

DÍAS QUE ABRIRÁ AL PÚBLICO: Indique qué días en el horario anterior estará 
disponible la tapa. Ejemplo: de martes a domingo. 

 
 

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

 

 
 

En                     a de de 2021 

(Firma del interesado/a) 

 

XIII Edición TAPEARTE y  I JORNADA DE LA ALBÓNDIGA en Madridejos   
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