
SOLICITUD CAMPAÑA DE COMERCIO LOCAL 
NAVIDAD 2025

DATOS DEL COMERCIO

Nombre EMPRESARIO/A_________________________________________________________
DNI_____________________

Nombre COMERCIO_____________________________________________________________

Teléfono_________________________Correo electrónico_______________________________

Deseo participar en:

☐   GRAN CESTA DEL COMERCIO LOCAL

Si participa en la Gran Cesta de Navidad indique aquí lo que aporta:

________________________________________________________________________________

  ☐  CONCURSO DE ESCAPARATES

La persona firmante declara:
-Que el comercio arriba indicado está ubicado en el municipio de Peñaranda de Bracamonte.
- Que el contenido remitido para su difusión  no vulnera ninguna normativa vigente ni incluye
elementos relacionados con alcohol, tabaco o juego.
- Que autoriza al Ayuntamiento a utilizar las fotografías y demás informaciones relacionadas con
fines exclusivamente promocionales en el marco de esta campaña.
- Que acepta las condiciones de participación descritas por el Ayuntamiento.

En Peñaranda de Bracamonte, a ____ de _______________ de 2025.

Firma del solicitante:
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