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BOLETIN DE INSCRIPCION

Nombre comercial:

Domicilio:

Razén social:

Direccion del comercio:

CIF/NIF:

Teléfono: Movil:

Correo electronico |: Correo electrénico 2:
Twitter: Facebook:

Distrito:

Responsable:

Asociado: |:| Sha .
|:| No

Tipo de empresa: Comercio Servicios Restauracion

Deseo participar en la campafia Miércoles Locos segiin las condiciones establecidas en las bases y declaro
estar al corriente de pago en las obligaciones fiscales con el Ayuntamiento de Alcobendas y tener la licencia
de funcionamiento en regla.

Puede enviar este cuestionario al departamento de Departamento de Comercio, Fomento del Empleo vy
Nuevas Oportunidades del Ayuntamiento de Alcobendas (Plaza Mayor, |. 28100 Alcobendas) o, electré-
nicamente, a promocioncomercial@aytoalcobendas.org.

Para mayor informacion, llamar al teléfono 91 659 76 00 (extension 2295).
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