
• Fecha límite para presentar la solicitud: 18 de mar zo de 2023  inclusive. 
• Se entenderá que podrá participar en la Feria sí an tes del día 15 de abril próximo no se le ha notific ado lo 

contrario. 
• Más información: 922 423 100 (ext. 4364/2/78) e-mail: servicio.artesania@cablapalma.es  
 
En virtud de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal y Garantía de los 
Derechos Digitales (BOE de 6 de diciembre), se le informa que sus datos serán tratados exclusivamente para las 
tareas relacionadas con la selección de participantes y posterior seguimiento de la 33 Feria Insular de Artesanía. 
 

 
 
 

34 FERIA INSULAR DE ARTESANÍA 
Villa de Mazo 

Del 11 al 15 de agosto 2023 
DÍA 11 de 17:00 a 21:00 h.- DÍAS 12, 13, 14 y 15 de 11:00 a 21:00 h. 

 
ALIMENTACIÓN 

 
D/Dª ______________________________________________ N.I.F.______________ 

DOMICILIO C/ ______________________________________________ POBLACIÓN 

__________________________ TELÉFONO/MÓVIL ___________/___________, EN 

REPRESENTACIÓN DE _____________________________________________ 

C.I.F. ____________ CON DOMICILIO EN C/ ________________________________ 

POBLACIÓN ______________________ TELÉFONO/MÓVIL: _________/_________  

Email: ________________________________________________________________ 

En el caso de alcoholes 
Nº del Código de Actividad y Establecimiento: ______ _______________________________________ 
 
PRODUCTOS  EXPOSICIÓN Y VENTA                             CANTIDAD    
  

  

 
Stand individual:           
 
Stand compartido con: 

Nombre y Apellidos Empresa 

  

 
Necesidades para la instalación de: 
Puntos de luz ___________, nº de enchufes _____________, Kw. ________________ 

Otros: _______________________________________________________________ 

 Solicito participar en la Feria Insular de Artesanía y me comprometo a respetar 
y observar las normas establecidas. 
 

En _________________________ a _____ de __________ de ______ 
 
DOCUMENTACIÓN A APORTAR: 

1. Fotocopia del carné de manipulador de alimentos o certificado de formación en industria alimentaria. (de la/s 
persona/s que van a estar en el stand.) 

2. Fotocopia del carné de Registro Sanitario de los productos que se vayan a exponer. 

 
 

Firma.:_____________________________________ 
 
EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL CABILDO DE LA PALMA. 


