
C/ Postas, 8. 13001-Ciudad Real. Telf. 926 211 044 Ext. 432, 446 

CONCURSO CRUCES DE MAYO 2024

INSCRIPCIÓN 

Peña, Asociación o Entidad: ________________________________ 

CIF:_________________ 

Nombre del representante: _________________________________ 

Teléfono: _____________________ 

Ubicación de la Cruz:______________________________________ 

Necesidades: 

El abajo firmante, conoce y acepta las Bases del Concurso 

 Fdo:__________________________________________ 
(Nombre y Apellidos) 
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