
 
 

              AYUNTAMIENTO DE CASAS IBÁÑEZ    (ALBACETE) 
 

 
C/ TERCIA, 44,  11     Tf. 967460003     FAX 967461166   02200 CASAS IBÁÑEZ (ALBACETE)  

e-mail: casasib@dipualba.es 

 
 

SOLICITUD MERCADILLO MUNICIPAL DE LOS LUNES 
 

DATOS OBLIGATORIOS A RELLENAR 
 
 

D./ DÑA. ..................................................................................................................................... 
con D.N.I. n1 .................................. y domicilio en C/ .............................................................. 
número ........... piso ........... puerta ........ en el municipio de .................................................. 
provincia de .................................................., teléfono n1 ....................................................... 
Dimensiones del puesto:........................ metros 
Actividad a la que va destinada el puesto:................................................................................. 

 
E X P O N E       

Que  estando interesado/a en un puesto del mercadillo que se celebra los lunes en su 
localidad. 
Que siendo el/la actual titular del puesto n1......................... y estando interesado/a en 
cambio del mismo por otro de ................................. metros. 

          Que por las siguientes causas............................................................................, quisiera 
darme de baja como titular del puesto n1 .......................... a partir de ............................ 

 (Marcar con X lo que proceda) 
Por todo lo anteriormente expuesto, 

S O L I C I T A : 

Le sea concedido lo expuesto anteriormente. 

En Casas Ibáñez a ...............   de ................................... de 2.00... 

 (Firma) 

 

 

 

SR./A ALCALDE/SA DEL AYUNTAMIENTO DE CASAS IBAÑEZ (ALBACETE) 


