CONCELLO DE QUIROGA(LUGO)

PROCEDEMENTO:

INSCRICION PARA PARTICIPAR NA MOSTRA DO ACEITE

DOCUMENTO:

SOLICITUDE

1. DATOS PERSOAIS DO COLLEITEIRO

PRIMEIRO APELIDO: SEGUNDO APELIDO: NOME:
ENDEREZO:
TELEFONO DE CONTACTO: D.N.L.

N° DE REXISTRO SANITARIO:

Alcalde Presidente do Concello de Quiroga




