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FICHA INSCRIPCIÓN “OSORNO DULCE 2019” 
 

NOMBRE  

 

CÉDULA DE IDENTIDAD 

 

 

FECHA NACIMIENTO 

 

 

EDAD 

 

 

DIRECCIÓN 

 

 

TELÉFONO FIJO  

 

 

CELULAR 

 

 

CORREO ELECTRÓNICO 

 

 

ACTIVIDAD U OCUPACIÓN 

 

 

 
 

 
 
 
 
 

______________________ 
Firma del Participante  
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ACEPTACIÓN DE BASES “OSORNO DULCE 2019” 

 
 

Yo,  ______________________________________________________________, 

Cédula Nacional de Identidad N°.____________________________, acepto los términos 

y bases de este concurso y mi actuar estará basado según lo exigido en las mismas. 

 

Asimismo, AUTORIZO a la Municipalidad de Osorno y a la Corporación para el 

Desarrollo de la Provincia de Osorno, a publicar y utilizar mi receta para los fines que 

estimen conveniente, de aquí en adelante. 

 

Además, CEDO todos los derechos de imagen que signifique mi participación en 

“Osorno Dulce 2019”, aceptando que las fotografías o capturas de video que se registren 

durante la presente actividad puedan ser utilizadas por el municipio, o por cualquier 

medio de comunicación, este 2019 y 2020. 

 

Para constancia firma el participante:  

 

 

 

 

___________________________________________ 

                                             Firma 
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RECETA OSORNO DULCE 2019 

 
 

NOMBRE DE FANTIASÍA DE LA TORTA: __________________________________________________ 
              

INGREDIENTES: 
 
 
 

 

 

 

PREPARACIÓN: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 
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ANTECEDENTES SOBRE CERRADO   
 
 
 

NOMBRE   
 

CÉDULA DE IDENTIDAD 
 

 

DIRECCIÓN 
 

 

TELÉFONO FIJO  
 

 

CELULAR 
 

 

 
 

 
 
 
 

______________________ 
FIRMA  


