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AYUNTAMIENTO 

DE 

DOS TORRES 

 

SOLICITUD VISITA GUIADA POR EL CONJUNTO HISTÓRICO DE 
DOS TORRES Y SU ENTORNO 

 

 

 

 
Don/Doña _____________________________________ en nombre propio o en representación de 

la entidad __________________________, con domicilio a efecto de notificaciones en 

calle/avd./plaza ___________________________ nº _____, con nº de teléfono ______________ y 

dirección de correo electrónico _____________________. 

 

SOLICITA 

 

 

 La realización de la visita guiada al Conjunto Histórico de Dos Torres y su entorno en los 

siguientes términos: 

Fecha de la visita: ________________________________ Horario:  ________________  

Motivo de la visita: _______________________________________________________   

Perfil del grupo:  _________________________________________________________  

Nª de personas que conforman el grupo:  ______________________________________  

Procedencia: ____________________________________________________________  

Observaciones:  __________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________  

 ___________________________________ . 

 

 

En ___________________ a ________ de ____________ de ___________ . 

 

 

 

Fdo.: ________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AL SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE DOS TORRES 
 

 

  

Oficina Municipal de Turismo 
C/ Real, 13  

14460 Dos Torres (Córdoba) 

 

    Telf.: 957947330 /957134001/957134097 

Fax: 957134314 

E-mail: oficinadeturismo@dostorres.es 
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