
 
           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO COMERCIAL: 

 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

CALLE: 

 

____________________________________________   NUMERO: _______________ 

 

 

TELÉFONO DE CONTACTO: 

 

__________________________________ 

 

NOMBRE DEL TITULAR: 

 

______________________________________________________________________ 

 

 

 

    FIRMA: 

     

    _______________________________________________ 

    

 

 

 

          
Una vez rellenado, entregar a la Asociación de Comerciantes o enviar por correo electrónico a 

asociacion@comerciodebuelna.com 

INSCRIPCIÓN 

 CAMPAÑA ¡COMPRA Y GANA! 


