
C O N C E J A L Í A  D E  C U L T U R A

B O L E T í N  D E  I N S C R I P C I Ó N  Nº  ..................

X X I I I  P R E M I O  D E  F O T O G R A F Í A

Nombre y apellidos ............................................................................................................................................................................................................................

Dirección ...................................................................................................................................................................................................................................................

Población ..........................................................................................................................  Código postal ..............................

NIF del autor .............................................................  Teléfono ...............................................................................................

Correo electrónico .............................................................................................................................................. 

Modalidad en la que participa:       Primera       Segunda       Tercera

Lema de la fotografía o colección ..............................................................................................................................................................................................

Fecha y lugar de realización de la fotografía ......................................................................................................................................................................

Aspe,...............................................  de 	�������������������������������������������������������������������  de 2019
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AYUNTAMIENTO DE ASPEA S

P

solo para participantes en la tercera modalidad.
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Dirección ...................................................................................................................................................................................................................................................

Población ..........................................................................................................................  Código postal ..............................

NIF del autor .............................................................  Teléfono ...............................................................................................

Correo electrónico .............................................................................................................................................. 

Modalidad en la que participa:       Primera       Segunda       Tercera

Lema de la fotografía o colección ..............................................................................................................................................................................................

Fecha y lugar de realización de la fotografía ......................................................................................................................................................................

Aspe,...............................................  de 	�������������������������������������������������������������������  de 2019
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AYUNTAMIENTO DE ASPEA S

P

solo para participantes en la tercera modalidad.
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