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PARTICIPACIÓN SUBASTA SOLIDARIA  
CUADROS CERTAMEN DE PINTURA EN FAVOR DE  

LA ASOCIACION DE ELA DE CASTILLA Y LEON (ELACyL) 

 

FECHA:___________________ 

DATOS PERSONALES: 

 

1º  APELLIDO:………………………………………………………………………………………….…………….… 

2º  APELLIDO………………………………………………………………………...………………..……………….. 

NOMBRE:………………………………………………………………….…N.I.F.……….………………………… 

Domicilio a efecto de NOTIFICACIÓN: 

Avda/Calle/Pº ………………………………………………………………………………………Nº ……..…….. 

Esc………Piso……..Puerta…....Municipio…………….…………………..Provincia…………………………… 

C.P.……………………….Tlfno.……………………..Móvil………………… email………………………….….. 

 
DESEA PARTICIPAR EN LA SUBASTA SOLIDARIA A FAVOR DE LA ASOCIACIÓN DE ELA 

DE CASTILLA Y LEÓN (ELACyL) DE CUADROS DEL CERTÁMEN DE PINTURA RÁPIDA 

“VILLA DE RIAZA” OFERTANDO POR: 

 

 
EL CUADRO Nº:……………………………….. 
 
 
CON UN IMPORTE DE: ……….…………….. 
 
 
UNA HOJA POR CUADRO 
 
 
 
     Riaza,          de                         de 2023       . 
 
 
 
 
     Fdo. 
 
 
 
ILMO SR. ALCALDE – PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE RIAZA 


