MERCADO DE 2ª MANO DE TORRELODONES 
Nombre: .............................. 
Apellidos: ........................................................................

DNI/NIF  ...............................

Dirección: ...................................Nº… Piso… Letra……

Código Postal:…… Localidad: ................................. Provincia: …………………….....

Telfs. de contacto:…………………… E-mail: ………………………..………………………

Marque con una cruz, la fórmula bajo la que solicita participar, como:

□ ı ONG/ Organización No Gubernamental / Entidad sin ánimo de

lucro
□x  Particular 
Productos que prevé traer al MERCADILLO:
……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….

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

¿Necesita descargar el coche dentro del recinto?
………………………………………………………………………………………………
Observaciones:
…………………………………………………………………………………………………….

