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                                                            SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN


XIX EDICIÓN CONCURSO ESCOBAS DE

PLATA®, ORO® Y PLATINO®

1.1 INFORMACIÓN GENERAL 

Entidad:
     
Responsable:      
Persona de contacto para concurso:       
Dirección:      
Código Postal:      
Población:       
País:      
Teléfono:      
E-mail:       
CIF:      
Dirección de Facturación (si es diferente a la anterior):      
1.2 CATEGORÍA A LA QUE OPTA

 FORMCHECKBOX 

ESCOBA DE PLATA®  - Categoría       
 FORMCHECKBOX 

ESCOBA DE ORO® - Categoría       
 FORMCHECKBOX 

ESCOBA DE PLATINO® - Categoría       
2. COMPROMISOS QUE ADQUIERE LA ENTIDAD PARTICIPANTE

2.1 Se compromete a remitir antes del 31 de marzo de 2024 a la Secretaría General de ATEGRUS® toda la documentación requerida por la organización.

2.2 Así mismo, remitirá a la organización todos aquellos documentos adicionales que le vayan siendo requeridos en los plazos indicados.

Firma 

Fecha límite para entrega de inscripciones - 15 de febrero de 2024
