
Sr. ALCALDE -PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE PALOS DE LA FRONTERA 

SE INSTALARÁ UN LIMITADOR DE 
POTENCIA, SEGÚN LOS 

ELECTRODOMESTICOS A UTILIZAR 

Firma 

            
    
    

          

SOLICITUD  DE PARADA EN LA FERIA MEDIEVAL 

 

 

 

 

 

SOLICITA: 

 
 

º

  
        

Indicar Electrodomésticos: 

Freidora  
Plancha Eléctrica  
Estufa Eléctrica  
Nevera / Congelador 
Otros 

     

 Mod. 100 

A rellenar por el interesado 

D./ Dª ….............................................................................................................................  Nº D.N.I.   ........................................... 

DIRECCIÓN: CALLE  ....................................................................................................  Nº. ...........   PISO  ................................ 

MUNICIPIO  ........................................................................................................................... C.P  ................................................. 

MEDIO DE CONTACTO  (OBLIGATORIO)  PARA COMUNICACIONES: 

TELÉFONO MÓVIL  ...........................................      EMAIL ................................................................................................ 

Dedica 
 
do a : ___________________________________________ 

¿Has participado en la Edición Anterior?   SI  NO 

NO

Metros de la parada __________________________________

C\ Rábida nº 3  Palos de la Frontera (Huelva) – C.P.: 21810 - Telf: 959 350 100 
 WEB: www.palosfrontera.com – Email: medieval@palosfrontera.com 

AYUNTAMIENTO DE PALOS DE LA FRONTERA 

 CUNA DEL DESCUBRIMIENTO DE AMÉRICA 

_________________ 
_________________
_

Un puesto para la Feria Medieval del Descubrimiento 

¿Neces ita una toma eléctrica (enchufe)?     SI     

A  los  participantes  de  la  última
edición  que  deseen  participar  en

Palos de la Frontera a ___ de _______ de 2025.

ADJUNTAR FOTOCOPIA D.N.I. DE LA PERSONA SOLICITANTE
ADJUNTAR FOTOGRAFÍAS DE LA PARADA

IMPORTANTE:

DE TODOS LOS PARTICIPANTES EN EL PUESTO, ADJUNTAR FOTOCOPIA DE DNI
Y CERTIFICADO DE MANIPULADOR DE ALIMENTOS.

número de metros y la actividad
que realizan.

2025, se les respetará el mismo

PARADAS CON PRODUCTOS ALIMENTICIOS:
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