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ASOCIACION
DF HOSTELERIA
MEDINA DEL CAMPO





ESTABLECIMIENTO__________________________________________________________________
DIRECCIÓN_________________________________________________________________________
PERSONA DE CONTACTO____________________________________________________________

TELÉFONO_______________________________________MÓVIL____________________________

E-MAIL_____________________________________________________________________________
HORARIO DURANTE EL CONCURSO___________________________________________________
Si CIERRA ALGÚN DÍA DURANTE EL CONCURSO INDIQUE QUÉ DÍA ________________________
___________________________________________________________________________________
Tapa A

Nombre ____________________________________________________________________________

	Ingredientes:
Descripción:



Modalidad        (Verdejo       (Cerveza    Enviar fotografía
Tapa B

Nombre ____________________________________________________________________________

	Ingredientes:
Descripción:



Modalidad        (Verdejo      (Cerveza   Enviar fotografía
