FULLA D’INSCRIPCIO AL CONCURS DE PAELLES D’ALZIRA
DADES DEL PARTICIPANT

e Nom de la Comissio Fallera o Comerg

d’Hostaleria:

e CIFoDNI:

e Nom i cognoms del
cuiner/a:

e Telefon de
contacte:

e Correu
electronic:

COMPOSICIO DE L’EQUIP (Maxim 5 persones)

agrwpdE

ACCEPTACIO DE LES BASES

Declarem haver llegit i acceptar les bases del concurs de paelles i ens comprometem a
respectar les normes establertes per I’organitzacio.

Signatura del responsable: Data: //

Enviar aquesta fulla degudament emplenada a festesjlfalzira@gmail.com abans del
24-02-2025.



mailto:festesjlfalzira@gmail.com

