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AYUNTAMIENTO DE BERLANGA DE DUERO (SORIA) 

 
XV  MERCADO MEDIEVAL 

(9 y 10 de Agosto de 2014)   
 
SOLICITUD DE PUESTO 

 
Nombre y Apellidos: 
_____________________________________________________________________________________ 
D.N.I ____________________________________  C.I.F. _____________________________________ 
Domicilio: ___________________________________________________________________________ 
Ciudad: _____________________________ Provincia: ____________________  C.P. _____________ 
Teléfono: Fijo _____________________________  Móvil ____________________________________ 
e-mail: ______________________________________________________________________________ 
 
Descripción Puesto 
 Gremio: _________________________________________________________________ 
 Metros de largo: __________________ 
 Metros de ancho: _________________ 
 Observaciones: ___________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________ 

 
Requisitos indispensables 
 

- La ornamentación, productos y objetos del puesto serán de características 
medievales/renacentistas. 

- Los productos serán artesanos, no admitiéndose la reventa en ningún caso. 
- La indumentaria de las personas responsables de los mismos deberá ser estrictamente 

medieval/renacentistas.  
- Para garantizar que los puestos están adecuadamente adaptados al entorno medieval, es 

necesario que adjunten a la solicitud fotos del puesto. 
- Los puestos de alimentación deberán adjuntar a la solicitud el Registro de Sanidad. 
- A partir de las 19.00h. del viernes 8 de agosto, el responsable del Ayuntamiento 

distribuirá los puestos por orden de llegada. 

- Plazo de admisión de solicitudes: hasta el 31 de Julio de 2014. 
 
Tras comprobar los requisitos se confirmará si la solicitud ha sido o no admitida. 
 
La Corporación Municipal se reserva el derecho de exclusión del Mercado Medieval 

de los puestos que no hayan sido admitidos y/o que no reúnan los requisitos objeto de la 
solicitud. 

 
________________________, a _______________ de ____________________ de 2014 

 
Firma 

 
 
 

 
ILMO. SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE BERLANGA DE DUERO (SORIA) 
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