
 
 

 

    

Solicitud de Participación 

Cartagena “VIII Feria Outlet” 2017 
 
 

Fecha de solicitud __________ / ___________ / ________  
 

Nombre del Titular/es: _______________________________________________________________  

Nombre del Establecimiento: __________________________________________________________  

Fecha de apertura del establecimiento: __________________________________________________  

N. º de empleados __________________________________________________________________  

Sector: ___________________________________________________________________________  

Descripción de la actividad: ___________________________________________________________  

CIF:____________________________ E-mail: ____________________________________________  

Dirección del establecimiento: ____________  ____________________________________________  

Teléfono: _________________ Fax: ________________  Está asociado alguna Asociación de 

Comerciantes: No       Sí        En qué Asociación: ______  ___________________________________  

Rellenar lo más detalladamente posible los siguientes datos: 

Tipo de artículos a vender en la Feria Descuentos 
establecidos 

Marcas 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Firma del Titular:        Sello de la Empresa 

 

Observaciones: 
 
 
 

 

 
an Miguel, 8 

30201-Cartagena 

Teléfono: 968 12 89 07 

Fas: 968 12 13 61 

Área de Estrategia Económica 
_____________________________

_____ 

 Comercio 

 


