
V MERCADILLO DE OBJETOS DE SEGUNDA MANO DE GINES

Nombre y Apellidos …..................................................................................................................... 

DNI …............................................................................................................................................... 

Dirección …...............................................................................................................….................... 

Teléfono …....................................... E-mail ….......................................................…..................... 

Descripción del producto…………………........................................................................................

………………….....................................................................................……………………………

………………………………………………………………………………………………………..

¿Cómo quiere participar? Marque la opción elegida (Puede escoger ambas opciones) 

O   Venta 

O    Trueque 

RECUERDA: 

El pago de las tasas podrá realizarse mediante pago en el Ayuntamiento en efectivo o tarjeta o

ingreso en el número de cuenta ES62 3187 0124 9810 9213 2529 indicando en el concepto:

mercadillo segunda mano + noviembre

Deberá adjuntar el justificante de pago a la inscripción. 

El montaje y desmontaje del stand corre a cargo del participante.


