
            
  AYUNTAMIENTO DE ALBACETE 
     Servicio de Cultura y Festejos 

ANEXO III 

SOLICITUD CONVOCATORIA CONCURSO CARROZAS CABALGATA DE FERIA 2023 

MODALIDAD C: CARROZAS APORTADAS POR ASOCIACIONES. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La Asociación/Peñas arriba indicada, desean participar en la Cabalgata de Apertura y Batalla de Flores de la Feria 2023, modalidad 
“Carrozas aportadas por Asociaciones” para lo cual se acompaña a la presente solicitud: 
1.-  Proyecto Artístico/boceto presentado en tamaño A4 en soporte rígido (cartón pluma o similar) que contendrá el siguiente detalle: 

- Título y explicación del motivo o tema.. 
- Plano/boceto acotado de la carroza 
- Memoria de materiales y técnicas utilizadas. 
- Cualesquiera otros elementos que permitan una mejor valoración del proyecto 
- Autor o autores del proyecto y de la posterior ejecución. 
- Presupuesto económico estimado 

2.- Descripción del vestuario y complementos que se van a utilizar.         
3.- Indicación sobre incorporación de acompañamiento musical. 
4.- Número de personas integrantes de cada grupo o Asociación.  
5.- Declaración responsable de reunir los requisitos establecidos en el artículo 13 de la Ley 28/2003, General de Subvenciones. 
6.- Nombre del representante de cada Asociación o Peña, con indicación de su correo electrónico y teléfono.          
7.- Necesidades Técnicas: 

PLATAFORMA   SI  NO   VEHICULO ARRASTRE SI NO  
Lleva la carroza música incorporada  SI  NO   Número acreditaciones que solicitan___ 

 
Carroza confeccionada por, o alquilada a: ________________________________________. En el caso de que se confeccione por 
los solicitantes, lugar y fecha de comienzo: ____________________________ 

 
 
   

EXCMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALBACETE 

1.- ASOCIACIÓN, PEÑA, COLECTIVO, ETC. 

NOMBRE: ________________________________________________________   C.I.F. _____________________ 

DIRECCIÓN: _________________________________________________________________________________ 

CP ________________      MUNICIPIO     _____________________     TELÉFONO _________________________ 

EMAIL ______________________________________________________   

DATOS  DEL REPRESENTANTE DE LA ASOCIACION 1 

NOMBRE: ____________________________________________________   MOVIL. ________________________                  

2.- ASOCIACIÓN, PEÑA, COLECTIVO, ETC. 

NOMBRE: ________________________________________________________   C.I.F. _____________________ 

DIRECCIÓN: _________________________________________________________________________________ 

CP ________________      MUNICIPIO     _____________________     TELÉFONO _________________________ 

EMAIL ______________________________________________________ ________________________ 

DATOS  DEL REPRESENTANTE DE LA ASOCIACION 2 

NOMBRE: ____________________________________________________   MOVIL. ________________________                   

3.- ASOCIACIÓN, PEÑA, COLECTIVO, ETC. 

NOMBRE: ________________________________________________________   C.I.F. _____________________ 

DIRECCIÓN: _________________________________________________________________________________ 

CP ________________      MUNICIPIO     _____________________     TELÉFONO _________________________ 

EMAIL _____________________________________________________ ________________________ 

DATOS  DEL REPRESENTANTE DE LA ASOCIACION 3 

NOMBRE: ____________________________________________________   MOVIL. ________________________                   

 


