
SOLICITANTE 
ASOCIACION, PEÑA, INSTITUCIÓN … C.I.F. 

DIRECCIÓN NÚMERO PORTAL ESCALERA PISO  PUERTA 

C.P. POBLACIÓN PROVINCIA 

NOMBRE Y APELLIDOS REPRESENTANTE (en su caso) D.N.I. 

DOMICILIO NÚMERO PORTAL ESCALERA PISO  PUERTA 

C.P. POBLACIÓN PROVINCIA 

TELÉFONO MÓVIL TELÉFONO FIJO FAX 

CORREO ELECTRÓNICO (obligatorio) 

    Autorizo de forma expresa para que las notificaciones/comunicaciones se envíen a esta dirección de correo electrónico. 

UBICACIÓN DEL STAND/CASETA CUYA RENOVACIÓN SE SOLICITA. Marcar lo que proceda. 

 ZONA CASETAS DE LA CUERDA    Número: __________  ZONA LONJA VIEJA  Número :__________ 

ZONA PABELLONES EXPOSICIÓN 1 Número :__________ ZONA PABELLONES EXPOSICIÓN 2  Número: __________ 

   ZONA TALABARTEROS 1   Número: __________ ZONA TALABARTEROS 2    Número:__________ 

   ESPALDAS CÍRCULO INTERIOR Número: __________    CÍRCULO EXTERIOR   Número: __________ 

  ZONA PLAZA CAPILLA VIRGEN  Número: __________ 

DOCUMENTACIÓN

  Justificación inscripción en Reg.Municipal Asociaciones 
  Otros documentos:  

  Memoria actividades 2022 

El abajo firmante, cuyos datos figuran en este documento, SOLICITA RATIFICACIÓN de solicitud de 

primera adjudicación (licencia titularidad social) a efectos de permanencia en el Registro de solicitudes y que 

conociendo las Bases de esta convocatoria de Feria, estando conforme con las mismas,  DECLARA: Que todos 

los datos contenidos en la presente solicitud son ciertos, comprometiéndose al estricto cumplimiento de 

dichas bases, en el caso de resultar adjudicatario en la misma. 

Albacete, a ____ de ________________ de 20____

Fdo.: ___________________________________ 

Ayuntamiento 

de  Albacete 

Servicio de Cultura y Festejos 

ANEXO V   5. RATIFICACIÓN SOLICITUD TITULARIDAD SOCIAL. 
FERIA 2023 

LICENCIA TITULARIDAD SOCIAL 
(Artº.9, apartado d) del Reglamento de la Feria de Albacete)  

Asociaciones, peñas, instituciones públicas o privadas, del ámbito cultural, político, educativo, deportivo, benéfico 
o social, sin ánimo de lucro, con actividad contrastada o rango de reconocimiento general.
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