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HOJA DE INSCRIPCIÓN LXIV CAMPEONATO DE COCTELERÍA BALEAR
[bookmark: _GoBack]
		BARMAN		JOVEN BARMAN

Apellidos:	
Nombre:	Fecha Nacimiento:	
Dirección:	
Localidad:	Provincia:	
Código Postal:	N.I.F:	
Nº Socio de AB De Las Baleares o FABE:_______  
Teléfono Particular:	Teléfono Móvil:	

Empresa o Centro de Estudios:	
Dirección:	
Localidad:	Provincia:	
Teléfono Empresa o Escuela:	Código Postal:	
Cargo en la Empresa o Curso que estudia:	
 (
Cristalería Libre. Especificar Tipo
Máximo total 8 cl.
_________________________
)
Nombre del Cocktail: _______________________________	
Elaborado en: ___________________
Ingredientes:
1.  (
Con el envío de dicho documento por mail, cedo los derechos y la propiedad del cocktail
 para su utilización a 
AB De Las Baleares
Fecha
________________________
)_______________________________________
2. _______________________________________
3. _______________________________________
4. _______________________________________
5. _______________________________________
6. _______________________________________

Elaboración:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Decoración: ____________________________________________________________________________________
Observaciones: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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