
 
FORMULARI DE PARTICIPACIÓ 

 
 

Número de registre ........................................................... 
(A complimentar per Turisme de Barcelona) 
 
 
RESPONSABLE DE L’ACCIÓ TOP 10 
 
Nom i cognoms ………………………………………………… 
Telèfon ………………………………………………………….. 
Fax ………………………………………………………………. 
E-mail …………………………………………………………… 

 
 
 
 

Signatura 
 
 

DADES DE LA BOTIGA 
 
Nom de la botiga ................................................................. 
Adreça ................................................................................. 
CP ....................................................................................... 
Telèfon ................................................................................ 
Fax ...................................................................................... 
E-mail .................................................................................. 
Sector d’activitat ................................................................. 
Raó social ........................................................................... 
Adreça ................................................................................ 
NIF ......................................................................................  

 
ENVIÏN LA INFORMACIÓ DEGUDAMENT COMPLIMENTADA A: 
 
TURISME DE BARCELONA 
DEPARTAMENT DE COMERÇ 
Passatge de la Concepció, 7-9 
08008 BARCELONA 
 

 

 

         


