
Formulario de candidatura 
XI Premio Hasday ibn Shaprut

de Comunicación, Relaciones Públicas y Protocolo

CANDIDATURA A FAVOR DE:                                                                                                   

CATEGORÍA: Persona física 
Persona jurídica

Evento/Actividad

A rellenar en caso de Persona física o jurídica

A rellenar en caso de Evento / actividad

FORMA DE PRESENTACIÓN Y PLAZO DE ENTREGA:

Este formulario de candidatura relleno y firmado, deberá acompañarse de una memoria justificativa
lo más detallada posible, adjuntando cuanta documentación se estime oportuna.
El material deberá ser enviado antes del 24 de noviembre de 2023 a info@acrrpp.com  .  

Firma

                                ,               de                               de 2023

XI PREMIO “HASDAY IBN SHAPRUT”
DE COMUNICACIÓN, RELACIONES PÚBLICAS Y PROTOCOLO

Nombre o razón social:                                                                                                                           

Cargo (si procede):                                                                                                                                

Persona de contacto:                                                                         CIF:                             

Dirección:                                                                                                                                

C.P.:                 Localidad:                                                             Provincia:                          

Teléfono:                            E-mail:                                                                                                             

Denominación:                                                                                                                        

Entidad organizadora:                                                                                                                             

Persona de contacto:                                                                                                                            

Dirección:                                                                                                                               

C.P.:                 Localidad:                                                             Provincia:                          

Teléfono:                            E-mail:                                                                                                        

mailto:info@acrrpp.com
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