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FICHA DE INSCRIPCIÓN 
 XIV CONCURSO GOURMET “GRUPO CUEVAS”
Enviar cumplimentada a: marketing@expourense.org (Teléfono: 988 36 60 30)


NOMRE Y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE:
En caso de participar en grupo, indicar los datos de cada participante en cada apartado.


USUARIO EN REDES SOCIALES:
Instagram:
X:
Linkedin:
Facebook:

DOMICILIO:

DATOS DE CONTACTO:
E-mail:
Teléfono:
NOMBRE DE LA RECETA:

INGREDIENTES:

INGREDIENTES DE GRUPO CUEVAS QUE VA A UTILIZAR Y CANTIDADES:

BREVE DESCRIPCIÓN DEL PROCESO DE ELABORACIÓN:
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