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INSCRIPCIÓN  
(FUERA DE CONCURSO) 

 
Peña, Asociación o Entidad: ________________________________ 

 
CIF:_________________ 

 
Nombre del representante: _________________________________ 
 
Teléfono: _____________________ 
 
Ubicación de la Cruz:______________________________________ 
 
Necesidades: 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

                                           Fdo:__________________________________________ 
     (Nombre y Apellidos) 
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