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SEMANA DA TORTILLA 2023 

SOLICITUDE DE PARTICIPACIÓN 

SOLICITANTE 

NOME: PRIMEIRO APELIDO: 

SEGUNDO APELIDO: NIF/NIE: 

ENDEREZO: C.P.: 

CIDADE: PROVINCIA: 

TELÉFONO FIXO: TELÉFONO MÓBIL: 

ENDEREZO ELECTRÓNICO: 

  Actúa en nome propio   Actúa en representación de:  en calidade de: 

INTERESADO/A 

NOME/ RAZÓN SOCIAL: PRIMEIRO APELIDO: 

SEGUNDO APELIDO: NIF/NIE: 

ENDEREZO POSTAL: C.P.: 

CIDADE: PROVINCIA: 

TELÉFONO FIXO: TELÉFONO MÓBIL: 

ENDEREZO ELECTRÓNICO: 

CANLE DE NOTIFICACIÓN 
 Tradicional  Telemática 

DATOS PARA A PARTICIPACIÓN 

NOME DO LOCAL: 

DÍA DA SEMANA DE PECHE POR DESCANSO: 

SOLICITO PARTICIPAR NA SEMANA DA TORTILLA 2023. 

DECLARO ESTAR EN POSESIÓN DA OPORTUNA LICENZA MUNICIPAL EN VIGOR. 

 LUGAR: DATA: SINATURA: 

INFORMACIÓN 

Prazo de presentación: entre o 21 e o 28 de setembro de 2023 . 
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