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Nombre:

Fecha de nacimiento: INE: Teléfono:
Direccion:

Ciudad: Estado: E-mail:

CONOCIENDO AL ASOCIADO

¢Esté en otra Asociacion de Parrilla? Nombre:

¢Por qué se quiere asociar ala APC?

Wt @

R
S bg CoAl

¢Para usted, que significa cocinar a la parrilla y al fuego?

¢Cada cuanto cocina en la parrilla?

1vez x mes 2 veces x mes 3veces x mes 1vez x semana >1 x semana

¢Normalmente, cocina con gas, carbdn, broquetas o lefia?

Gas Carbdn/Briquetas Lena Gasy Carbon Todas
¢Cual considera que es su nivel de experiencia?
Ninguno Principiante Intermedio Avanzado Experto
¢Es profesional certificado en alguna area gastronémica? Si No
¢Hatomado cursos relacionados con parrillas, fuego o carnes? Si No

¢Conquién lo hallevado? Nombre Instructor/ Institucion:

Lugary fecha: Redes sociales:

¢Posee algun negocio relacionado a parrillas, carnes, servicios alimentacion? Si No
INFORMACION DEL NEGOCIO

Nombre:

Direccion: ¢Hace cuanto existe?

Actividad principal:

Teléfono: E-mail:

Ciudad: Provincia:

¢Acepto que he leido el reglamento | Si INE:

de afiliacion de la APC y que

me comprometo a cumplirlo? No FECHA:

apcoahuila I3 Asociacion de Parrilleros de Coahuila




