@ Santa Cruz de Tenerife Organismo Auténomo
AYUNTAMIENTO Fiestas y Actividades
Recreativas

Sr. Presidente del OAFAR
CONCURSO DE COMIDAS TiPICAS CANARIAS 2024

Denominacién de la Entidad o Asociacién:

Denominacion Fiscal de la Entidad o Asociacidn:

C.I.F.: Domicilio:

Localidad: Teléfonos:

Correo electrénico:

(Autoriza expresamente el uso del correo electrénico aportado como medio preferente de notificacion y autorizo asimismo
el uso del teléfono mavil indicado para recibir mensajes de la Organizacion referentes al desarrollo del Concurso)

Datos a rellenar si se participa como particular:

Santa Cruz de Tenerife. Teléfono 922 609 600. Fax 922 242 366.

C.I.F.: P8303803 I. Calle Antonio Dominguez Alfonso, 7. 38003
Correo-E: fiestas@santacruzdetenerife.es

Nombre y Apellidos del Concursante:

N.I.F.: Domicilio:

Localidad: Teléfonos:

Correo electrénico:

Modelo Vehiculo Matricula:

(Autoriza expresamente el uso del correo electronico aportado como medio preferente de notificacion y autorizo asimismo
el uso del teléfono mavil indicado para recibir mensajes de la Organizacion referentes al desarrollo del Concurso)
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SOLICITA(*) LA INSCRIPCION
(*) Dado que es una inscripcidn de participacién voluntaria, no se tendrd por solicitada la
inscripcién que no venga con la documentacion exigida en las Bases.

D PUCHERO CANARIO
D CHERNE CON DOS MOIJOS, PAPAS ARRUGADAS Y GOFIO AMASADO

D CAZUELA DE PESCADO Sefialar con una X la(s) modalidad(es)
en la que se desea participar:

D CONEJO EN SALMOREJO

D POSTRES

D LICORES

D NUEVA COCINA CANARIA
D ESPECIALIDAD DEL CONCURSO (Garbanzas compuestas)

FIRMA DEL CONCURSANTE,

N.LF.:

FECHA DEL BOLETIN DE INSCRIPCION: DIiA DE DE 2024

Fiestas Mayo 2024




@ Santa Cruz de Tenerife Organismo Auténomo
AYUNTAMIENTO Fiestas y Actividades
Recreativas

Documentacién a aportar:

1.- Certificado de residencia, en caso de particulares.

2.- Alta en Participacion Ciudadana, resto de los casos.

3.- Autorizacidn expresa del padre, madre o tutores legales para la autorizacidon de reproduccion
imagen del menor, si los hubiere, a efectos del concurso. (ANEXO 1)

4.- Matricula del vehiculo (uno) que se destinard a carga y descarga para realizar las gestiones de
autorizacién desde este departamento. Caso que sea vehiculo con carga superior a 3.500 kg debera
tramitarlo directamente en el drea de Servicio de Movilidad y Accesibilidad Universal de Santa Cruz
de Tenerife (Trafico), una vez le sea comunicado su admision.

Enlace Anexo I:
https://sede.santacruzdetenerife.es/sede/webform?formulario=trans autopadresmayo

Santa Cruz de Tenerife. Teléfono 922 609 600. Fax 922 242 366.

C.I.F.: P8803803 I. Calle Antonio Dominguez Alfonso, 7. 38003
Correo-E: fiestas@santacruzdetenerife.es
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- Argelio Diaz
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