
SOLICITUD DE ESPACIO

Empresa / Centro /Entidad . ....................................................................................................

................................................................................................................................................

CIF: ..........................................................................................................................................

Dirección: ..................................................................................................................................

Código Postal: ............................................................................................................................

Población: ..................................................................................................................................

Provincia: ..................................................................................................................................

Persona de contacto: ...................................................................................................................

Cargo: .......................................................................................................................................

Teléfono de contacto y horario: ............................................................ Fax: .................................

Correo Electrónico: .....................................................................................................................

Web: .........................................................................................................................................

Actividad principal de la empresa /entidad /centro: .........................................................................

Espacio solicitado: ......................................................................................................................

Rotulación (máximo 20 caracteres): ..............................................................................................

Mobiliario básico incluido  stand /Consultar hoja de recomendaciones adjunta (punto 1): .....................

................................................................................................................................................

Línea telefónica: .........................................................................................................................

Mobiliario accesorio necesario /Consultar hoja de recomendaciones adjunta (punto 2) : ......................

................................................................................................................................................

Necesidades logísticas adicionales: ................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

Otros datos: ...............................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

*Enviar antes del 23 de marzo por correo-e a  feriafpye@jccm.es
o por correo postal a la dirección del Consejo de la Juventud de Castilla-La Mancha.
Consejo de la Juventud de Castilla-La Mancha
C/ Garcilaso de la Vega, 3 45080 TOLEDO
Tfno. 925 210 721 Fax: 925 215 903

Los DATOS DE CARÁCTER PERSONAL que se facilitan mediante este formulario quedarán registrados en el fichero «USUARIOS DEL CJCLM»,
inscrito en Registro General de Protección de Datos, cuyo responsable es el Consejo de la Juventud de Castilla-La Mancha. Los datos aportados
se utilizarán para gestionar esta convocatoria de acción formativa e informar de otras actividades similares organizadas por el mismo Consejo de
la Juventud. Los interesados pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante dicho responsable, con dirección
en C/ Garcilaso de la Vega, 3. 45002 de Toledo.


