ANEXO A LA SOLICITUD PARA RECOGER MAS ACTIVIDADES PARA UN MISMO

TITULAR

% &

GERENCIA DEL FERIAL

AYUNTAMIENTO DE GRANADA

SOLICITUD ADICIONAL
FERIA DEL CORPUS - 2.024

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL/DENOMINACION DNI/NIE/NIF
DATOS DEL REPRESENTANTE (En su caso)
APELLIDOS Y NOMBRE DNI/NIF/NIE

| En nombre propio |

SOLICITA a V.E.

[l En representacion del titular de la parcela (Debera adjuntar
autorizacion firmada por éste).

La autorizacion para la ocupacion de UNA PARCELA en los terrenos del Recinto Ferial de
Almanjayar, previo pago del Precio Publico correspondiente, que se situara en (cumplimentar la que

corresponda):

MAS ACTIVIDADES

SITUACION DE LA PARCELA (Marque lo que proceda)

Sector n° Parcela n° De m.]
Zonan ° Churros n° Barn®
Puesto tipo

TIPO DE ACTIVIDAD (Marque lo que proceda)

Nombre del Aparato:

Aparato Gran Atraccion

H Aparato Infantil

Nombre del Aparato:

|:| Espectaculo

Nombre del Espectaculo:

Hamburguesas

|:| Coco, turrén, frutos secos... |:| Vinos

Gofres

[ ] Algodsn, Palomitas

|:| Helados

[ ] Tombola-rifa

|:| Caseta de tiro

|:| Otros:

Puesto tipo: O AOB

Nota: Tipo A (maximo 1,50 x 1,50 m.)
Tipo B (maximo 2,00 x 2,00 m.)

Vivienda-Caravana. Dimensiones

16 X6

10 X5

How -

1 vehiculo maximo junto a la caravana. SIO NO O Matricula

POTENCIA ELECTRICA DEL BOLETIN:

Imprimir
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