
BOLETÍN DE INSCRICIÓN
Queixería

Categoría / Subcategoría

Marca comercial

Categoría / Subcategoría

Marca comercial

Categoría / Subcategoría

Marca comercial

Enderezo (rúa ou lugar, nº)

C.P. e Localidade

Provincia

Teléfono

E-mail

Este Boletín, debidamente cuberto, enviarase antes do 14 de novembro aos respectivos consellos 
reguladores nos que estean inscritos.

Sinatura:

www.experienciasdecalidade.gal
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