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AYUNTAMIENTO DE GRANADA

Concejalía Delegada de Participación Ciudadana

Servicio de Participación Ciudadana
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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL

II CONCURSO DE FLORES EN BALCONES Y VENTANAS GRANADA 2014
	Apellidos y nombre



	DNI 


	Mail: 

	Domicilio a efecto de notificaciones (calle, número, código postal)



	Teléfonos de contacto




	Ubicación del balcón/ventana que se inscribe y observaciones (fachada principal, lateral, etc,…).




El abajo firmante solicita ser inscrito en el II Concurso de Flores en Balcones y Ventanas Granada 2014 y declara que conoce y acepta las bases del presente concurso
Granada, a ___ de ___________ de 20__

Fdo. _________________

EXCMO. SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE GRANADA
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