
 

FICHA DE INSCRIPCIÓN  

SEMANA DE LA TAPA MICOLÓGICA 2024  

 XVI CONCURSO PROVINCIAL DE LA TAPA MICOLÓGICA 

8 al 17 de noviembre de 2024 

Si quieres participar en las SEMANA DE LA TAPA MICOLÓGICA 2024 – XVI CONCURSO PROVINCIAL DE LA TAPA MICOLÓGICA, rellena este 

formulario con tus datos y envíalo a: ASOHTUR, C/Vicente Tutor, 6 4ª planta, 42001 Soria. Fax: 975 233 223 e-mail: asohtur@asohtur.com. 

Más información en ASOHTUR: 975 233 222 / Web:  www.asohtur.com 

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

DIRECCIÓN …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

PERSONA DE CONTACTO          TELÉFONO MÓVIL 

...................................................................................................................................................................................................................................... 

DÍA DE CIERRE POR DESCANSO SEMANAL …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

HORARIO SERVICIO DE TAPAS (siempre que sea diferente al horario mínimo previsto en las bases: de 13:00 a 15:00 h. y de 20:00 a 23:00 h.) 

...........………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………....…… 

INFORMACIÓN DE LA TAPA MICOLÓGICA PARTICIPANTE 
(LA TAPA TENDRÁ ENTRE SUS INGREDIENTES PRODUCTOS MICOLÓGICOS) 

 

NOMBRE DE LA TAPA: ……………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………….………..………….. 

TAPA MEDITERRÁNEA SI   NO  

APTA PARA CELIACOS: SI   NO   

INGREDIENTES          OBSERVACIONES 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
DESCRIPCIÓN DE LA TAPA 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

 

En Soria, a ………………. de ………………………………………..……… de 2024 

Declaro que conozco las condiciones de participación en la Semana de la Tapa Micológica 2024 – XVI Concurso Provincial de la Tapa Micológica organizada 
por ASOHTUR (del 8 al 17 de noviembre de 2024) las cuales me comprometo a cumplir.     

FIRMA: 

mailto:asohtur@asohtur.com
http://www.asohtur.com/

