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	XXV JORNADAS DE LA TAPA DE TOLEDO – FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

	Establecimiento:

	Ubicación:
	Localidad:
	

	Titular: 
	NIF/CIF: 

	Telf.: 
	Móvil: 
	e-mail:

	SOLICITO participar en las XXV JORNADAS DE LA TAPA DE TOLEDO a celebrar en las fechas y en la forma señalada en el artículo 1º de su Reglamento, cuyo contenido expresamente acepto e indico que la tapa con la que propongo concurrir es la siguiente:

	NOMBRE Y DESCRIPCIÓN DE LA TAPA SEGÚN DEBE APARECER EN EL MATERIAL PROMOCIONAL:

	

	

	

	


	· Horario de degustación de la tapa será (de jueves a domingo):
 ________________________________________________________________________________________________ 
· Precio Elaboración asciende a ____________ euros.
· Cerrado al público los días _______________________________________________.

  Marcar, si la tapa puede degustarse todos los días de la semana.

	
Toledo a _____ de ________________de 2025




Fdo. _______________________________________
Firma y sello del establecimiento

	Entregar en las oficinas de la Asociación de Hostelería y Turismo de Toledo o al correo electrónico info@hosteleriadetoledo.com



EL PLAZO DE INSCRIPCIÓN CONCLUYE A LAS 14:00 HORAS DEL 17-OCTUBRE-2025
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