Ace¢

Asociacion de Celiacos de Extremadura

SOLICITUD DE INSCRIPCIQN PARA PARTICIPAR EN LA
“X RUTA DE LA TAPA SIN GLUTEN-CACERES” (Del 21 de noviembre al 23
de noviembre de 2025).

PLAZO DE INSCRIPCION RUTA HASTA EL 24 de octubre de 2025.

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE HOSTELERIA:

TITULAR (Nombre y apellidos):

Email de contacto: Teléfono de contacto:

DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO HOSTELERO (C/Avd/Rda- N°- CP):

Teléfono/Movil (para aparecer en la carteleria):
Horario en el que se ofrecerd la tapa durante el fin de semana de concurso:

NOMBRE DE LA TAPA:

Indica si la tapa es sin lactosa: Si No
(se publicard para informar a los clientes)

¢Eres Socio de ACEX? (Asociacion Celiacos de Extremadura) siono o
Programa Extremadoura sin gluten

- Si ha senalado "No" y no perteneces al Programa Extremadura sin gluten recibird una formacion
sobre la dieta sin gluten de una duracién aproximada de una hora. Indica el horario preferente.

Dia 28 de octubre
Horario: Manana O/ TardeOd

Remitir a: celiacosextremadura@gmail.com
Informacion en los teléfonos 924 010091- 630 83 86 33 ACEX.




NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:

Es muy importante que para garantizar la correcta elaboraciéon de la tapa sin
gluten no se modifiqgue ninguna marca o producto una vez revisado por la
Asociacion de Celiacos de Extremadura. Se podria poner en riesgo la salud de
los clientes.

NOMBRE DE LA TAPA DEL CONCURSO:

Ingredientes Marcas Forma de preparacion




