
FORMULARIO INSCRIPCIÓN DESTAPATE 2015
DATOS ESTABLECIMIENTO

Nombre del establecimiento

Dirección

Tfno. establecimiento

Persona contacto

Tfno. contacto (móvil)

E-mail

¿Dispone de sello?   Sí        No      (Los participantes de otras ediciones deberán usar el que se les proporcionó)

No sirve: 
(indique el día que no servirá la tapa. Debe coincidir con el día de cierre si lo tiene)

TAPA 1

Nombre (máximo 40 caracteres)

Ingredientes y escandallo. Detalle el precio de cada ingrediente presente en la tapa. 
No debe superar 1,50€

    

Características especiales
     Indicado para celíacos      Sin lactosa 

    

     Tapa vegetariana     

    

     Tapa ovolactovegetariana    

    
    

SIGUE AL DORSO

Concurso de Tapas Elche



FORMULARIO INSCRIPCIÓN DESTAPATE 2015

PROMOCIONES ASOCIADOS

PAGO INSCRIPCIÓN

Socio Asociación Empresas Turísticas de Elche
Socio Asociación de Empresas de Servicios de Elche y Comarca

EFECTIVO (El pago se realizará en la Secretaría Técnica: Tarsa. C/ Porta Oriola, 6, Elche 
antes del 18 de octubre) 

BANCO (Ingreso en cuenta Sabadell CAM ES60 0081 1270 5300 0102 1012)

Enviar justificante de pago a info@ detapasporelche.com o al fax 966613563

Cuota por tapa (máximo 2): 100,00 € (50,00 € si es miembro de AETE; 85,00€ si es miembro de AESEC)

La participación en este concurso supone la aceptación de las bases y, especialmente, del veredicto del jurado.

Firma ................................................... 

    

    
    

    

    

TAPA 2

Nombre (máximo 40 caracteres)

Ingredientes y escandallo. Detalle el precio de cada ingrediente presente en la tapa. 
No debe superar 1,50€

    

Características especiales
     Indicado para celíacos      Sin lactosa 

    

     Tapa vegetariana     

    

     Tapa ovolactovegetariana    

    
    

Concurso de Tapas Elche
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