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CAMPAÑA DE FOMENTO DEL CONSUMO LOCAL “REACTIVA LA VICTORIA VI” 

 

ANEXO 1 | SOLICITUD DE ADHESIÓN DATOS PERSONALES 

Nombre y Apellidos:  

DNI/NIF: 

Domicilio: 

C.P:                      Población: 

Teléfono:                                                      

 

DATOS PROFESIONALES 

 

Nombre del Establecimiento:  

DNI/NIF: 

Domicilio: 

C.P:                         Población: 

Teléfono:                                                      

Nº de Cuenta: 

 

EXPONE: 

 

Que, vistas las Bases Reguladoras de la campaña de fomento de consumo local, “Reactiva La Victoria 

VI” promovida por el Ayuntamiento de La Victoria (Córdoba) para fomentar el comercio local y 

apoyar al sector de la hostelería, y estando conforme con lo establecido en ellas 

SOLICITA: 

 

Adherirse a la citada convocatoria asumiendo los compromisos establecidos en el artículo 7 de las 

Bases Reguladoras de la campaña 

 

En La Victoria, a                        de                                2026 

Firma:

Código seguro de verificación (CSV):
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Firmado por  Señor Alcalde  D. ABAD PINO JOSE el 20-01-2026

252A 9FFC 7CDA A8AC 5DCB
Este documento constituye el resguardo del original presentado en el registro electrónico de entrada. Podrá
verificarse en nuestra sede electrónica en https://www.lavictoria.es/sede
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CAMPAÑA DE FOMENTO DEL CONSUMO LOCAL “REACTIVA LA VICTORIA VI” 

 

ANEXO II | AUTORIZACIÓN PARA RECOGER BONOS 

 

Nombre y Apellidos: DNI/NIF: 

Domicilio: 

C.P:                                        Población:  

Teléfono:                                     

 

 

AUTORIZO A:  

Nombre y Apellidos: 

DNI: 

a recoger en mi nombre Bonos por valor de          € 

 

(Junto a la presente autorización, se presentará DNI de la persona solicitante y DNI de la persona 

autorizada) 

 

 

En La Victoria, a                  de                        2026 

 

 

 

 

Firma 
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