
9ª FIRA GASTRONÒMICA D’ORXETA
DIAS 6, 7 Y 8 DE DICIEMBRE DE 2019

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN DE ARTESANÍA 
PLAZO MÁXIMO DE PRESENTACIÓN: 2 DE DICIEMBRE DE 2019

DATOS EXPOSITOR

NOMBRE / RAZÓN SOCIAL: CIF / NIF:

DIRECCIÓN: CODIGO POSTAL:

POBLACIÓN: PROVINCIA:

TELÉFONO 1: TELÉFONO 2: MÓVIL:

CORREO ELECTRÓNICO:

SECTOR EXPOSICIÓN

ALFARERÍA / CERÁMICA

CESTERÍA / MIMBRE / ESPARTO

MADERA / BASTONES

PIEDRA / VIDRIO

PLATA / METALES(Indicar):

PIEL / CUERO

OTROS (Indicar):

REQUIERE TOMA DE LUZ (Indicar potencia necesaria en kw):

NÚMERO DE METROS: CANTIDAD A INGRESAR:

*SE ABONARÁ LA CANTIDAD DE 5 EUROS (CORRESPONDIENTE A EXPOSITORES DE 4 METROS O FRACCIÓN,
LA CANTIDAD SE INCREMENTA EN 1 EURO POR CADA METRO O FRACCIÓN MÁS DE OCUPACIÓN) 

CUENTA DE ABONO DEL GRUPO CAJAMAR (CAIXALTEA): ES23 3045 2659 9427 3220 0024

DOCUMENTACIÓN COMPLEMENTARIA

NIF DEL SOLICITANTE

CIF DE LA EMPRESA (EN SU CASO), Y ACREDITACIÓN DE LA REPRESENTACIÓN (PODER O SIMILAR)

CERTIFICADO DE ARTESANO EN VIGOR

CERTIFICADO DE ALTA EN LA AEAT ( AGENCIA TRIBUTARIA) Ó MODELO 030 / 036 O 037

CERTIFICADO DE ALTA EN LA TGSC (SEGURIDAD SOCIAL) Ó ÚLTIMO RECIBO DE AUTÓNOMO Ó TC1 Y TC2

FOTOGRAFÍA DEL PUESTO 

SEGURO RRCC (RESPONSABILIDAD CIVIL)

JUSTIFICANTE DE HABER REALIZADO EL INGRESO LAS TASAS

EN                                                     A

FDO.:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ORXETA

SOLICITUD A PRESENTAR JUNTO A LA DOCUMENTACIÓN ADJUNTA REQUERIDA EN EL REGISTRO DE ENTRADA DEL 
AYUNTAMIENTO DE ORXETA SITO EN LA PLAZA DOCTOR VICENTE LINO FERRANDIZ Nº1, CP: 03579, ORXETA, ALICANTE.

TELEMÁTICAMENTE O AL CORREO ELECTRÓNICO DEL AYUNTAMIENTO: ajuntament@orxeta.es

En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, sobre Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa 
que los datos personales aportados serán incorporados en ficheros titularidad del  Ayuntamiento de Orxeta,  cuya finalidad es la 
gestión de los asuntos relacionados con el departamento de Feria. Sus datos pueden ser cedidos a otras Administraciones Publicas 
cuya intervención pudiera ser  necesaria para la  tramitación y/o  control  de dichos asuntos,  a las  entidades cuyo concurso esté 
recogido en la tramitación de estos asuntos y en el resto de supuestos previstos por la Ley. Con la firma de la presente solicitud Vd. 
otorga consentimiento para el  tramite y,  en su caso, cesión de sus datos personales en los términos contenidos en la presente 
cláusula. Usted puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y, en su caso, oposición, enviando o presentando 
una solicitud por escrito, acompañada de una fotocopia de su D.N.I., Pasaporte, NIE u otro documento acreditativo equivalente, al 
Ayuntamiento de Orxeta

mailto:ajuntament@orxeta.es
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