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I CONCURSO DE ESCAPARATES DE MEDO
ANEXO I: Folla de inscripción
	Nome:


	

	DNI: 


	

	Nome Comercial
	

	CIF:


	

	Actividade Comercial


	

	Dirección:


	

	Teléfono de contacto: 


	

	Correo electrónico:
	


Solicito participar no I Concurso de Escaparates de medo, con aceptación expresa das bases do concurso e da decisión do xurado.

En Sada, a     de outubro 2020
