
 

 

SOL·LICITUD PER COL·LOCAR UN CADAFAL EN EL RECINTE DELS BOUS DURANT LA 
CELEBRACIÓ  DELS FESTEJOS TAURINS 2024 

 

Nº DE CADAFAL:  ..............   (aquest numero serà atorgat per l’ Ajuntament d’ Aielo de Malferit). 

 
                       DADES DEL SOL·LICITANT / DATOS DEL SOLICITANTE  
NOM / NOMBRE  COGNOMS / APELLIDOS 

 
Tipus de document identificatiu / Tipo de documento identificativo 
D.N.I.     Tarjeta de extranjero     Passaport / Pasaporte  

NOMBRE / NÚMERO 
 

NOM DE LA PENYA / NOMBRE DE LA PEÑA 
 

 
 
 

ADREÇA A EFECTES DE NOTIFICACIÓ / DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN   
ADREÇA. / DIRECCIÓN 
 
 

TELEFON / TELEFONO 

COD. POSTAL  
 
 

MUNICIPI  / MUNICIPIO PROVINCIA 
 

Email 
 

 
 
SOL·LICITA autorització per a col·locar un cadafal en el recinte on es celebren els 

Festejos de  Bous al Carrer, durant els dies 30 i 31 de juliol, 1 i 2 d’agost per la vesprada  
i el 6 d’agost per la nit, d’acord amb la normativa vigent en matèria de Festejos Taurins 
Tradicionals a la Comunitat Valenciana. 
 

El cadafal està ubicat en:  
 
...................................................................................................................................... 

 

Accepte dipositar una fiança de 50€, mitjançant ingrés bancari  a favor  de 
l’Ajuntament d’Aielo de Malferit i declare ser coneixedor de l’obligació de deixar neta la 
via pública i retirar el cadafal abans del dia 8 d’agost de 2024. A més em compromet a 
realitzar el muntatge, incloent el número del cadafal, abans del 29 de juliol, per a la seua 
revisió per part del pèrit taurí.  
 

  Aielo de Malferit, ........ de .......................... de 2024 

 
 
 
 
 
 

Signat _________________________                           



 

 

 

 
Conformitat del propietari de la façana 
 

Nom i cognoms: DNI 
 

Signatura 
 
 
 
 

 
 
Sr. Alcalde - President de l’ Ajuntament d’ Aielo de Malferit.  
 

No seran admeses les peticions que no estiguen degudament complimentades. 
Si el sol·licitant no es el propietari de la façana, la sol·licitud deurà de comptar amb la 
conformitat d’ aquest. 
Per a poder tramitar l’ autorització caldrà adjuntar: resguardo bancari i fotocopia del DNI del 
sol·licitant. 
Per a la devolució de la fiança, el sol·licitant i el titular del compte bancari hauran de ser les 
mateixes persones 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Incorporació a un Fitxer: L’Ajuntament d'Aielo de Malferit és el Responsable del tractament de els seus dades personals i us informa 
que aquestes dades es tractaran de conformitat amb el que estableix el Reglament (UE) 2016/679, de 27 d’abril (GDPR), i la Llei Orgànica 
3/2018, de 5 de desembre (LOPDGDD), amb la finalitat de mantenir una relació comercial (en base a una relació contractual, obligació 
legal o interès legítim) i conservar-les durant no més temps del necessari per mantenir la finalitat del tractament o mentre hi hagi 
prescripcions legals que en dictaminin la custòdia. No es comunicaran les dades a tercers, tret que sigui obligació legal. Així mateix, se us 
informa que podeu exercir els drets d’accés, rectificació, portabilitat i supressió de les vostres dades i els de limitació i oposició al seu 
tractament tot adreçant-vos a Ajuntament d'Aielo de Malferit a Plaça Palau, 4 - 46812 Aielo de Malferit (València). E-mail: 
aielo.registre@cv.gva.es i el de reclamació a www.aepd.es. Dades de contacte del delegat de protecció de dades: C/ Fra Lluis Galiana, 6 

http://www.aepd.es/


 

 

47870 Ontinyent - Valencia - dpd@ontidata.es  

 

SOL·LICITUD DEVOLUCIO DE FIANÇAPER MUNTATGE DE  CADAFAL EN EL 
RECINTE DELS BOUS DURANT LA CELEBRACIÓ  DELS FESTEJOS TAURINS 

2024 
 

Amb la finalitat de simplificar la tramitació administrativa, demane 
amb la signatura de la present instancia, la devolució de la fiança de 50 € 
dipositada a favor de l’ Ajuntament, tenint en compte que aquesta 
procedeix sempre i quant es complixquen les normes establertes per la 
Regidoria de Festes (neteja de la via publica, retirada del cadafal, ...) 
 

Nº DE CADAFAL: .............. 
 

ENTITAT FINANCERA  
..................................................................................................... 
 
SURCURSAL ........................ ADREÇA 

................................................................... 
 
TITULAR DE COMPTE  
..................................................................................................... 
 
 

NUMERO DE COMPTE:  
__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 

Aielo de Malferit, ........ de .......................... de 2024 
 
 
 
 

Signat _________________________       
                     

Incorporació a un Fitxer: L’Ajuntament d'Aielo de Malferit és el Responsable del tractament de els seus dades personals i us informa 
que aquestes dades es tractaran de conformitat amb el que estableix el Reglament (UE) 2016/679, de 27 d’abril (GDPR), i la Llei Orgànica 
3/2018, de 5 de desembre (LOPDGDD), amb la finalitat de mantenir una relació comercial (en base a una relació contractual, obligació 
legal o interès legítim) i conservar-les durant no més temps del necessari per mantenir la finalitat del tractament o mentre hi hagi 
prescripcions legals que en dictaminin la custòdia. No es comunicaran les dades a tercers, tret que sigui obligació legal. Així mateix, se us 
informa que podeu exercir els drets d’accés, rectificació, portabilitat i supressió de les vostres dades i els de limitació i oposició al seu 
tractament tot adreçant-vos a Ajuntament d'Aielo de Malferit a Plaça Palau, 4 - 46812 Aielo de Malferit (València). E-mail: 
aielo.registre@cv.gva.es i el de reclamació a www.aepd.es. Dades de contacte del delegat de protecció de dades: C/ Fra Lluis Galiana, 6 

mailto:dpd@ontidata.es
http://www.aepd.es/


 

 

47870 Ontinyent - Valencia - dpd@ontidata.es  
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