
 
Nombre o Asociación: …………………………………………………………….......................

Dirección: ……………………………………………………………………………......................... 

Municipio:…………………………………………….......................... C.P ………………………. 

Teléfono: ……………………………………………………………………………..........................

Email: …………………………………………………………………………………..........................

Nombre del Arroz……………………………………………………………………...................... 

Necesitan: ……………………………………………………………………………........................ 

Número de raciones/persona:…………………………………………………………............... 

Tomares, a de de 2024 

Fdo.: 

FICHA DE INSCRIPCIÓN PARA
EL X CONCURSO DE ARROCES FERIA 2024 


