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SOLICITUD INGRESO PREMIO CARNAVAL 2024

NOMBRE GANADOR/A:

PREMIO IMPORTE

TITULAR DE CUENTA

DNITITULAR DE CUENTA

NUMERO DE CUENTA

NOTA: El numero de cuenta debe coincidir con el titular de la cuenta
facilitado para realizar el ingreso del premio.

IMPORTANTE: Entregar junto con la solicitud el VALE premiado que os fue
entregado por el EXCMO. Ayuntamiento de Castillo de Locubin.
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