
NOMBRE DE LA EMPRESA............................................................................................................................................................................................................................... C.I.F.............................................................

DOMICILIO...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

POBLACIÓN......................................................................................................................................................................................................................................CÓDIGO POSTAL.............................................................

PROVINCIA................................................................................  PAÍS..............................................................................................................................................................................................................................................

TELÉFONO.................................................................................FAX................................................................. E-MAIL..............................................................................................................................................................

PERSONA DE CONTACTO..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ACTIVIDAD DE LA EMPRESA...................................................................................................................................................................................................................................................................................................

PRODUCTOS QUE EXPONE.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ROTULACIÓN PARA STAND INTERIOR

OTRAS NECESIDADES:
Potencia eléctrica trifásica:.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Almacén en stands y medidas:.............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Mobiliario:...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Azafatas:..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Otras:......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
NOTA: El precio de contratación de espacio NO incluye este apartado, que habrá de contratarse por separado según las necesidades del expositor y tarifas de precios de la 
empresa montadora.

ESPACIO SOLICITADO EN PABELLONES CUBIERTOS
Pabellón 1 (Institucional)
Módulos de 9 m2. Total m2 .........................................  Módulos de 20 m2. Total m2

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

Pabellón 2 (Lácteo)
Módulos de 9 m2. Total m2

..........................................  Módulos de 20 m2. Total m2 ........................................
Carpa Feria General 3 (Venta Directa)

Módulos de 9 m2. Total m2
..........................................  

Pabellón 4 (Venta Directa)
Módulos de 9 m2. Total m2

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

OBSERVACIONES:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ESPACIO SOLICITADO AIRE LIBRE

Zona Maquinaria y Equipos Agroganaderos
Módulos de 150 m2. Total m2

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

PRECIO 4 €/M2 + 10% IVA

Zona de Venta Directa
Parcela de 75m2. 350€+10% IVA. Total  n.º de parcelas................................................................................

FORMA DE PAGO

Para obtener la reserva, este boletín ha de cumplimentarse y remitirse a la organización antes del día 27 de marzo de 2026. El expositor deberá 
acompañar al envío de la presente, el justificante de pago del anticipo a cuenta, de un 50% del importe total de la superficie que desee contratar. 
No se devolverá bajo ningún concepto. El importe restante deberá ser abonado antes del día 13 de abril y solo será admitido mediante transferen-
cia bancaria o pago con tarjeta. 

 – Transferencia bancaria a favor de Confevap al nº de cuenta: 

   Caja Rural Del Sur (Suc. De Pozoblanco) BIC-BCOEESMM187 IBAN: ES59 3187/0542/98/1146304322.

PATROCINIO DE JORNADAS TÉCNICAS. Consultar con la organización para conocer condiciones y prestaciones.

CONFEVAP. Cronista Sepúlveda, 2 • Apdo. Correos, 200 • 14400 Pozoblanco (Córdoba) • T. 957 773 151 • Móvil 667 316 546 • confevap@confevap.es

HORA DE VISITA: El Recinto permanecerá abierto de 11: 00 a 21:30 horas. La entrada de productos para abastecimiento de los Stands, podrá efectuarse de 10:30 a 11:00 horas.
SERVICIO DEL RECINTO: Bares y Restaurante, megafonía, vigilancia, servicio de limpieza, aparcamiento, salas de juntas. Todos los Stands, contarán con iluminación adecua-
da. Moqueta y rotulación. La decoración interior de los Stands es por cuenta del expositor. Dicha instalación deberá terminarse, como máximo con 1 hora antes de la inauguración 
del Certamen. Se prohíbe hacer propaganda en el exterior de los Stands.

El firmante solicita ser admitido como expositor para la próxima Feria Agroganadera y Agroalimentaria del Valle de los Pedroches y declara tener conocimiento 
de las condiciones generales de la exposición de la Entidad Organizadora, que acepta plenamente.

En...................................................... a ........... de...................................................... de 2026 
Firma y sello de la empresa

De acuerdo con la L.O. 15/1999, de Protección de Datos  de Carácter Personal, le informamos que los datos facilitados a través del presente formulario pasarán a formar parte de los ficheros res-
ponsabilidad de CONSORCIO FERIA AGROGANADERA DEL VALLE DE LOS PEDROCHES (CONFEVAP) con fines de gestión administrativa y organización de actividades. Asimismo los datos que Vd. nos 
facilite podrán publicarse en medios publicitarios como catálogos, web, etc; en caso de no estar de acuerdo marque esta casilla . Además, autoriza que CONFEVAP  le envíe información relacionada 
con la feria que considere de su interés; si no está de acuerdo puede marcar esta casilla . Podrá ejercer acceso, rectificación, cancelación u oposición escribiendo a la dirección del encabezado.

SOLICITUD DE RESERVA DE ESPACIO - ENVIAR POR E-MAIL
Datos del Expositor

XXXII FERIA AGROGANADERA • XXII FERIA AGROALIMENTARIA
Del 16 al 19 de Abril de 2026

VALLE DE LOS PEDROCHES

PRECIO 45 €/M2 + 10% IVA
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