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FICHA DE SOLICITUDE DE PARTICIPACIÓN
	NOME DA EMPRESA:
	

	NOME DO COMERCIO:
	

	ENDEREZO POSTAL:
	

	PERSOA DE CONTACTO:
	

	CARGO DA PERSOA NA EMPRESA:
	

	CORREO ELECTRÓNICO DE CONTACTO:
	

	TELÉFONO DE CONTACTO:
	

	TIPO DE ESTABLECEMENTO:
	COMERCIO | SERVIZOS | OUTRO (especificar)


	OTERTA DE DESCONTO COMERCIAL:
	___% SOBRE PREZOS MARCADOS

	*Oferta aplicable do 15 – 30 setembro de 2016 a persoas identificadas coa tarxeta de fidelización de proximidade da Campaña

	PRERESERVA DE HORARIO DE CONSULTORÍA:
	DÍA
	

	
	HORA
	

	**As consultorías realizaranse na Casa das Asociacións de Cornes, en días laborables entre o 15 e 30 de setembro de 2016 en horario de 10-14 e de 17-19. 

	PERSOA QUE ASISTIRÁ Á CONSULTORÍA:
	NOME
	

	
	IDADE
	

	
	CARGO
	


Remítase esta ficha cuberta antes do 7 de setembro a info@compostelamovese.com
As solicitudes atenderanse por orde de chegada
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