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* No rellenar los epigrafes en rojo

NOMBRE DE LA RECETA PRESENTADA AL | CAMPEONATO MUNDIAL DE TAPAS

ESTABLECIMIENTO: Bar/Restaurante
Domicilio Cdédigo Postal
Poblacidn Pais

Telf. e-mail

PARTICIPANTE: Apellidos Nombre
Poblacidon Pais
Domicilio Personal Cddigo Postal
Pasaporte n2 Edad __ Actividad profesional
Telf. e-mail

Facebook Twiter
Instagram Observaciones

Documentacion indispensable que se acompaiia al Boletin de Inscripcion:
- Receta de pincho o tapa, con ficha de ingredientes y evaluacidon de coste aproximada
- Fotografia del pincho o tapa que presenta en papel o en formato digital (CD o DVD)
- Copia de Pasaporte

El abajo firmante solicita su inscripcién

en el | Campeonato Mundial de Tapas Ciudad de Valladolid:
A Conociendo y aceptando el Reglamento que lo regula.
B Declarando que el establecimiento que representa sirve Tapas a sus clientes.
C Autorizando a la Sociedad Mixta para la Promocién del Turismo de Valladolid, S.L.
—gestora del | Campeonato Mundial de Tapas— a incluir su nombre y direccién de correo
electrénico en su base de datos, para uso propio o de los patrocinadores del concurso.
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