AYUNTAMIENTO DE VALDEMORILLO

SOLICITUD DE PARTICIPACION
RASTRILLO DE “REESTRENO” DE VALDEMORILLO

I L

DN (adjuntar fotocopia)

B I 11T o o o

*Localidad: ..........coceviviineenen. *Provincia: ......ooovieviiiii *Codigo Postal: .........covviiiiiiiin,
*Teléfono de contacto:................coceunen. FE-mails o

AUTORIZACION EN CASO DE MENORES:

*Apellidos y Nombre del representante legal del Menor: ..o teléfono de
contacto......................

DNL. i, (adjuntar fotocopia)

*Apellidos y Nombre del Menor @UutOriZado: ..........e i e
DN (adjuntar fotocopia)

*Direccion: ............. *Localidad: ..................... *Provincia:

*Teléfono de contacto:........................ FE-mMail

(*Campos obligatorios)

EXPONE:

Que desea participar en “El Rastrillo de Reestreno de Valdemorillo” con un puesto de venta de
AProX.......ccovevnennannnn. metros lineales, que contendra los siguientes productos o

. El titular se compromete a cumplir las normas de funcionamiento, segun las bases reguladoras aprobadas.





