GAEB

MENDOZM

FORMULARIO DE INSCRIPCION

DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre y Apellido:

Profesion:

Persona de contacto de AEB:

e mail:
Tel.:

VINOS

Nombre de la Bodega:

Marca Comercial:
Anada:
Variedad*:

Grado Alcohdlico:

Porcentaje de azucar:

*Se aceptaran tintos, rosados y blancos tranquilos

.Confirmo haber leido el reglamento y aceptar las bases y condiciones.

Firma Aclaracion

Fecha
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