NOMBRE DE LA CHARANGA:

DIRECCION SOCIAL:

PERSONA DE CONTACTO:

TELEFONO DE CONTACTO:

EMAIL:

Mediante el presente escrito inscribo a la charanga
anteriormente citada en el | desfile de charangas de A.C.I.S.A.
Ribadeo, y me comprometo como representante de la
misma a cumplir lo establecido en las bases.

N.I.F Y DATOS FISCALES DE LA ASOCIACION:

Firma, nombre del representante y D.N.I.:

En a de de 2018

PUNTOS DE ENTREGA Y MAS INFORMACION:

Oficina de ACISA. Avenida De Galicia N2 20, 22 andar

También enviando un correo a info@acisaribadeo.es

O en el teléfono 982 120 565

O via Whatssapp en el teléfono 663 39 62 26







