
 

 
  EXCMO. AYUNTAMIENTO                                                                          
                DE TOLEDO                                       

 

 

 

SOLICITUD DE INSCRIPCION  
CONCURSO DE BELENES  NAVIDAD 2018/2019 

 
 
 
Nombre __________________________________________________________________ 
 
 
D.N.I./C.I.F. _______________________________________________________________ 
 
 
DIRECCIÓN/UBICACIÓN DEL BELÉN _________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 
TELÉFONOS DE CONTACTO ________________________________________________ 
 
 
MODALIDAD EN LA QUE PARTICIPA __________________________________________ 
 
(INDIQUE SI ES COLECTIVO, CENTRO EDUCATIVO, COMERCIALES O FAMILIARES) 
 
 

DÍAS Y HORARIO DE VISITA AL PÚBLICO _____________________________________ 
 
 
 

 
Acepto las bases y deseo participar en el Concurso de Belenes de Navidad 2018/2019 
 

Toledo, a _______  de ______________ de 2018 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo.: ______________________________________________ 
 

En representación de _______________________________________________________ 
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