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(Del 07 al 16 de Marzo de 2025. De viernes a domingo) 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN: 

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE: 

Nombre y apellidos/Razón Social: _______________________________________________________________ 

D.N.I./N.I.F./N.I.E./C.I.F.: __________________________________________________________________________

Email: ______________________________________________________________________________________________ 

Domicilio:__________________________________________________________________________________________ 

Código Postal: _____________________________________________________________________________________ 

Localidad: _________________________________________________________________________________________ 

Teléfono: __________________________________________________________________________________________ 

INFORMACIÓN:

El plazo de inscripción es del 04 al 12 de Febrero del 2025. Todos los establecimientos 
interesados en participar en la II Edición de las Jornadas Gastronómicas Sabor a Elda  
deberán presentar en dicho plazo en los siguientes documentos:

Solicitud de inscripción, debidamente cumplimentada, la cual estará a disposición de los 
interesados en:

quimicacreativa | Agencia de publicidad y marketing  
Calle Manuel Maestre 4 , 03600 (Elda).
De Lunes a Jueves de 08:00h a 17.00h y Viernes de 08:00h a 14:00h . 
Teléfono 965 056 289 / 681 93 50 79 . 
Email: saboraelda@quimicacreativa.com

Las Bases de participación y la solicitud de inscripción estarán disponibles en la páginas 
web: 
 (https://elda.portaldelcomerciante.com)

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN 
II JORNADAS GASTRONÓMICAS 

SABOR A ELDA 2025 

https://elda.portaldelcomerciante.com
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DATOS DEL REPRESENTANTE: 

Nombre y apellidos: ______________________________________________________________________________ 

D.N.I./N.I.F./N.I.E./C.I.F.: __________________________________________________________________________

Email: ______________________________________________________________________________________________ 

DIRECCIÓN POSTAL A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN: 

Calle/Av./Plaza: ___________________________________________________________________________________ 

Localidad: _________________________________________________________________________________________ 

Código Postal: _____________________________________________________________________________________ 

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO: 

Nombre del Local: ________________________________________________________________________________ 

Dirección: _________________________________________________________________________________________ 

Código Postal: _____________________________________________________________________________________ 

Provincia: _________________________________________________________________________________________ 

Localidad: _________________________________________________________________________________________ 

Persona de contacto: _____________________________________________________________________________ 

Teléfono de contacto: ____________________________________________________________________________ 

Email de contacto: ________________________________________________________________________________ 

(Del 07 al 16 de Marzo de 2025. De viernes a domingo) 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN 
II JORNADAS GASTRONÓMICAS 

SABOR A ELDA 2025 
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MENÚ: 

Debe ser la oferta que se vaya a realizar de conformidad con las bases reguladoras para la 
participación en las Jornadas Gastronómicas. 

Al menos un entrante, plato, tapa o pequeña elaboración, a elegir por el establecimiento participante, 
deberá incluir todas o alguna de las siguientes opciones: 

• Un entrante o plato relacionado directamente con la gastronomía de Elda (platos de
“cuchara” -por ejemplo “fandango”-, “cocina en miniatura”- a través de tapas y bebidas
singulares -por ejemplo ”el mesclaico eldense”- o por medio de vinos de proximidad o bodegas
de carácter local, comarcal o provincial -por ejemplo vinos “D.O. Alicante”-).

• Un plato o tapa inspirados en la gastronomía de Elda, basándose en ingredientes y
tradiciones locales. Se recomienda tomar como referencia el recetario "Sabor a Elda", sin
replicarlo

• La reinterpretación culinaria de las elaboraciones tradicionales ofertadas, debiéndose
especificar dicha característica en la descripción del plato.

• La denominación de un plato preexistente en su oferta habitual o confeccionado
específicamente para el certamen con un nombre que haga referencia a algún hito tradicional,
sector económico, lugar, paraje natural o episodios históricos, relacionado directamente con
la ciudad de Elda.

BLOQUE 1. 
RESTAURANTES Y BARES CON MENÚ ESTABLECIDO 

Nombre del Menú: 

Indicar detalle de los 
platos incluidos en 
el precio: 

(Composición: Entrante principal, postre, bebida) 

(Del 07 al 16 de Marzo de 2025. De viernes a domingo) 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN 
II JORNADAS GASTRONÓMICAS 

SABOR A ELDA 2025 

https://drive.google.com/drive/folders/1iX24cXfAtArgeId7s8HQv7hAxFn0itez?usp=sharing


C.I.F.: P0306600H | DIR3: L01030664
Plaza de la Constitución, 1, 03600,  Elda, Tfno: 965 380 402 

www.elda.es 

Precio del Menú: 

Para BLOQUE 1. RESTAURANTES Y BARES CON MENÚ ESTABLECIDO, Se determinará por cada 
participante, según PVP indicado por persona en la inscripción del establecimiento. (IVA incluido) 

Observaciones: 

(por ejemplo “Necesaria reserva previa, Disponibilidad horaria ...”) 

BLOQUE 2. 
TAPAS Y PEQUEÑAS ELABORACIONES 

Nombre del Menú: 

Indicar detalle de los 
platos incluidos en 
el precio: 

(Composición: Tapa prinicipal/pequeñas elaboraciones, bebida) 

Precio del Menú: 

Para BLOQUE 2. “TAPAS Y PEQUEÑAS ELABORACIONES”. Se determinará por cada participante, según 
PVP indicado en la inscripción del establecimiento en la actividad. (IVA incluido)

Observaciones 

(por ejemplo “Necesaria reserva previa”) 

(Del 07 al 16 de Marzo de 2025. De viernes a domingo) 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN 
II JORNADAS GASTRONÓMICAS 

SABOR A ELDA 2025 
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SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN 
II JORNADAS GASTRONÓMICAS 

SABOR A ELDA 2025 

CONTACTO DEL ESTABLECIMENTO 

Puede enviar una foto del plato/tapa/pequeña elaboración a 
saboraelda@quimicacreativa.com

(Opciocinal) 

Web del local: ____________________________________________________________________________________ 

Facebook: _________________________________________________________________________________________ 

Instagram: ________________________________________________________________________________________ 

Teléfono de reservas: ____________________________________________________________________________ 

Url Google Maps: _________________________________________________________________________________ 

El responsable del establecimiento conoce las bases reguladoras de las II 
Jornadas Gastronómicas Sabor a Elda, estando de acuerdo con las mismas y se 
compromete a su cumplimiento. 

Política de Protección de Datos: 
El Ayuntamiento de Elda garantiza el uso el uso de los datos que se indican en la solicitud y material 
gráfico que facilite el interesado/establecimiento a la organización para su participación en el evento 
II Jornadas Gastronómicas Sabor a Elda, todo ello en los términos de la Ley Orgánica 15/1999, de 
13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal. Una vez facilitados los datos 
anteriores, los interesados tendrán derecho a acceder a los mismos, rectificándolos y 
cancelándolos, presentando la solicitud correspondiente en el Ayuntamiento 

Firme digitalmente el formulario:

(Del 07 al 16 de Marzo de 2025. De viernes a domingo) 
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