
                  
             

Concurso Trago Nacional de Nicaragua 
             

HOJA  DE INSCRIPCION 
 
Datos personales del participante:  

Nombre: ____________________________________________ 

Apellido: ____________________________________________ 

Profesión: ___________________________________________ 

No. Cédula: _________________________________________ 

Fecha de Nacimiento: _________________________________ 

Teléfono o celular: ____________________________________ 

Email: ______________________________________________ 

Dirección: ___________________________________________ 

 
Yo, ______________, me comprometo a aceptar todo lo establecido en el reglamento  
para el Concurso Trago Nacional de Nicaragua. 
 
 
 
 
 
___________________________                                          ____________________________________ 
            Lugar y Fecha                                                                              Firma del Concursante 
 
(Firma y sello de la Asociación de Restaurantes de Managua ARM Y/O INTUR) 
 
Validez de  esta inscripción:  

Solamente con presentación de cédula y si su hoja de inscripción va acompañada de :  

    1.  Sobre sellado con:  

-   Sugerencia para la receta o mezcla  del  Trago Nacional en onzas    Si  ___ 

                                 y/o 

-   Propuesta de nombre para el Trago Nacional                                     Si  ___ 

 

Colilla de depósito del banco por C$ 100 valor de la inscripción en la cuenta 10020905764490 BANPRO a favor de 

Solentiname  Tours,  o pagar en efectivo el valor de la inscripción en la Asociación de Restaurantes de Managua para 

participar  en el concurso   

 
( Firma y sello de la Asociación de Restaurantes de Managua ARM Y/O INTUR) 
 



                 
 
 
 

RECIBO DE INCRIPCION PARA PARTICIPANTE 
 
El INTUR y/o Asociación de Restaurantes ha recibido conforme:  
 
Hoja de inscripción                     Si     ___                           

Sobre sellado                              Si    ___ 

Colilla de depósito                      Si     ___ 

Por C$ 100, depositados en la cta. No. 10020905764490 en BANPRO 

a nombre de Solentiname Tours  

 

Nombre del participante: ______________________________________ 

Apellido del participante: ______________________________________ 

Número de Cédula:         ______________________________________ 

 
 
Lugar: _____________________Fecha_____________________Firma________________ 

Sello____________________________________ 

(Firma y sello de la Asociación de Restaurantes de Managua ARM Y/O INTUR)  
 


