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CONCELLO

FOLLA DE INSCRICION 2019

DATOS DO ESTABLECEMENTO

Nome do establecemento:

Direccion:

Teléfono:

E — mail:

Pagina web/Facebook:

Horario servizo tapas:

DATOS DE CONTACTO

Nome:

Teléfono mobil:

E- mail:

FICHA DA TAPA
Nome da tapa:

Ingredientes:

Informacion alérxenos:
[] Celiacos [] Sen lactosa [ ]Vegana

A participacion neste concurso supon a aceptacion das bases e, especialmente, do veredicto do xurado.
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Centro Municipal “Pablo Picasso”. Rua Antonio Machado, s/n.- 15670 O Burgo - Culleredo
TIf: 981664204 e-mail: turismo@culleredo.es Whatsapp: 606 030 827
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