Diligencia. — Para hacer constar que estas

¥
po@d”t@ ea bases fueron aprobadas en Junta de Gobierno
i . Local de 31 agosto 2023. El Secretario,

Madridejos, en la fecha indicada al margen.
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XV  Edicion Concurso Gastrondmico TAPEARTE EN
MADRIDEJOS
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El plazo de entrega de solicitudes del 6 de septiembre al 20 de septiembre de 2023.

Es necesario enviar antes del dia 13 de octubre 2023, una fotografia de la tapa con calidad
suficiente para su difusidon en redes sociales.

FECHA DE FIRMA: HASH PEL CERTIFICADO:

06/09/2023
06/09/2023

Firmado Digitalmente en el Ayuntamiento de Madridejos - https://sede.madridejos.es - Cédigo Seguro de Verificacion: 45710IDDOC2F2B831F7DDC1BB49BD

D./Da. , con
D.N.I. no , representante del establecimiento
denominado /

con domicilio en ]

n° mavil de contacto , e-mail .
SOLICITO participar en la XV Edicion del concurso gastronémico “"TAPEARTE EN
MADRIDEJOS".

COMUNICA que participara en la presente edicion con la tapa denominada:
NOMBRE DE LA TAPA (elegir un nombre original):

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

PUESTO DE TRABAJO:

Secretario
Alcalde - Presidente

HORARIO DE DEGUSTACION: Indique el horario en el que su establecimiento
ofrecera 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.

*La inscripcion en el XV Concurso gastronémico TAPEARTE EN MADRIDEJOS, implica la aceptacion de las bases.

Alberto Salvador Ramiro
Francisco Lopez Arenas
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