
ANEXO I

SOLICITUD  DE  PARTICIPACIÓN  EN  LA  I  RUTA  DE  LA  TAPA  DE  VIGILIA 
“SABOREA LA SEMANA SANTA DE DOLORES 2025”.

  1.‐ SOLICITANTE:

Nombre o Razón Social   DNI‐NIE-CIF
Apellidos y Nombre de 
Representante (solo en 
su caso)
Dirección

Localidad    CP
Teléfono    Email

  2.‐ SOLICITA (marque la que proceda):

 Ser INSCRITO, como ESTABLECIMIENTO HOSTELERO, en la I Ruta de la Tapa de 
Vigilia “Saborea la Semana Santa de Dolores 2025”.

  3.- A su vez, el/la solicitante DECLARA RESPONSABLEMENTE:

 Que acepta las bases del concurso en su integridad.
 Que no está incurso/a en ninguno de los casos previstos en el artículo 13.2 de la Ley 

38/2003, de 17 de noviembre General de Subvenciones
 Que  acepta  ser  incluido  como  establecimiento  participante  en  los  soportes 

publicitarios del programa: web's, redes sociales, etc...

  4.- Horario de la Tapa de Vigilia y otras en mi establecimiento:

 
  5.- Nombre de la Tapa de Vigilia:

En Dolores, a ___ de ______________ 2025

                                            
                                              Fdo. ________________________________

ILMO. SR. ALCADE‐PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE DOLORES
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