
DATOS DEL ESTABLECIMIENTO COMERCIAL: 

Nombre comercial del establecimiento: 

Dirección del establecimiento: 

DATOS DEL SOLICITANTE / TITULAR / PROPIETARIO: 

Nombre y apellidos: 

Domicilio: 

Correo electrónico: 

  

ANEXO I: PARTICIPACIÓN EN CONCURSO DE ESCAPARATES AWFF 2024 
 

 

 

 

 

 

N.I.F:  Tlfn. Móvil:  Tlfn. Fijo:  
 

 

 
Quiero camiseta del festival. Cantidad______________ Tallas______________________________________________________ 

 
Asimismo, teniendo en cuenta que para promocionar el Concurso podrían publicarse imágenes en las 
que usted y su establecimiento aparecieran, solicitamos, su consentimiento para utilizar las imágenes 
captadas. 

 
Autorizo 
No autorizo 

Conociendo la normativa de referencia, así como las bases legales del Concurso, acepto el compromi- 
so de someterme a las mismas. 

En Tabernas a______ de _______ de 2024 
Firmado: 

 
 

 


