%.E)UESO PALMERO

DENOMINACION DE ORIGEN
CONSEJO REGULADOR

Solicitud de Participacién en Cursos de la “l Semana del Queso Palmero”.

Nombre:

Apellidos:

DNI:

Direccién:

Teléfono de contacto:

Direccién de correo electréonico de contacto:

Deseo participar en el Curso: (marque con una X seqgun proceda).

Curso de Formacion Continta para Manipuladores de Queso:

Curso de Iniciacién a la Cata de Queso Palmero:

Firmado:

Fecha:



