
1ª Ruta de la Cuchara
Villanueva de Algaidas

2023

Nombre:_____________________________________________________________
Apellidos:____________________________________________________________
Dirección:____________________________________________________________
D.N.I.:_____________________________ Telf:______________________________
Correo electrónico:__________________________________________________

Nombre Bar / Restaurante participante:
______________________________________________________________________
Nombre Tapa participante:
______________________________________________________________________

Al cumplimentar dicha hoja de inscripción, se aceptan todas las
bases recogidas en el documento adjunto, así como el ser

incluido en un grupo informativo de Whatsapp.





Una vez formalizada la inscripción y antes de comenzar la I Ruta
de la Cuchara de Villanueva de Algaidas, la empresa
participante se hace responsable de recoger los tapaportes y la
cartelería en el ayuntamiento.

HOJA DE INSCRIPCIÓN

Sello de la empresa:





Firmado:______________________________ 



Fecha de entrega:______________________


