
CONCURSO DE BELENES 2018
VILLA DE LOS REALEJOS

Nombre y Apellidos: .........................................................................

Entidad:  ............................................................................................

DNI/ CIF:  ..........................................................................................

Dirección: ..........................................................................................

Teléfono: ............................................................................................

Categoría en la que se inscribe: 

Particulares                         Entidades                                            Escolares

                                                                                              Centros escolares    
                                                                    
                                                                                    Particulares menores 15
            

¿Quiere que su Belén aparezca en La Ruta de Belenes de Los Realejos?

SI                     NO   

Indique el horario de visita para publicarlo en el folleto informativo a editar. 

.....................................................................................................................

Firma y fecha


	Particulares Entidades Escolares
	SI NO
	Firma y fecha



