
 
 

 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 
XIX CONCURSO DE ALBAÑILERÍA (CÁCERES, 24/05/2025) 

 

 

OFICIAL DE CUADRILLA 

 

Nombre: 

Apellidos: 

DNI: 

Edad: 

Dirección de contacto: 

Email: 

Teléfono de contacto: 

Cuenta corriente: 

 

 

PEÓN DE CUADRILLA 

 

Nombre: 

Apellidos: 

DNI: 

Edad: 

Dirección de contacto: 

Email: 

Teléfono de contacto: 

Cuenta corriente: 

 

EMPRESA 

 

Nombre de la empresa:  

 

 

 

¿Ha participado alguna vez en concursos de este tipo? 

 

SI     NO 

 

 

 

Firma:______________________________________________________ 

 

 

Con la firma de este documento acepto las bases y las condiciones del Concurso. 

(Enviar a fecons@fecons.com , o a nuestras oficinas en C/ San Pedro2, locales 14-15. 

Cáceres) 
 

mailto:fecons@fecons.com
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