




Impreso de Participación

SORTEO DE CARTAS DE CUBRICIÓN

Almanzor / Time Test

7 de febrero de 2024


	NOMBRE DEL ASOCIADO: 





OPCIÓN 1: 
OPCIÓN 2: 



Acepto en todo su contenido las bases del sorteo: 


[bookmark: _GoBack]			En __________a _____de _______ de 2024




			Firmado. DNI Nº




DATOS DE ENVÍO NOTARÍA:
Fax: 911 590 322
Correo electrónico: maria.notariavelarde@notin.net
Teléfono: 911 590 321
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