Fich ra la Inscripcion a RESTAURANTE NTRA EL HAMBRE

DATOS FISCALES DE LA EMPRESA

RAZON SOCIAL (Nombre y apellidos en caso de empresarios auténomos) CIF
DOMICILIO FISCAL CODIGO POSTAL
POBLACION PROVINCIA

DATOS DE LA PERSONA FIRMANTE DEL CONVENIO

NOMBRE 1" APELLIDO 2° APELLIDO

NIF CARGO EN LA EMPRESA E-MAIL DE CONTACTO

DATOS COMERCIALES Y PUBLICITARIOS

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO TELEFONO
DIRECCION CODIGO POSTAL
POBLACION PROVINCIA

PAGINA WEB DIAS DE CIERRE

OPCION SOLIDARIA (Marcar con X lo que proceda
Menu solidario Aportacion (Entre 0,50 y 2 €)

Platos solidarios

N° Platos Aportacion (Entre 0,50 y 2 €)
N° Platos Aportacién (Entre 0,50 y 2 €)
N° Platos Aportacién (Entre 0,50 y 2 €)

DIRECCION DE ENTREGA DE MATERIALES PROMOCIONALES
(Cumplimentar si es distinta de la direccion del establecimiento)

DIRECCION CODIGO POSTAL

POBLACION PROVINCIA

OBSERVACIONES

NOTAS:

(1) Estos datos seran utilizados para cumplimentar un convenio que sera firmado por la empresa y Accion

Contra el Hambre, por lo cual, NO ES NECESARIO QUE ESTA FICHA ESTE FIRMADA
(2) La fecha limite para poder remitir esta ficha cumplimentada es el 19 de julio de 2010



