MERCAT ROMÀ 
DIUMENGE 20 DE MARÇ DE 2016
	NOM I COGNOMS: 



	ADREÇA: 
        


	C.P:
	POBLACIÓ:

	NIF:
       
	TEL. FIX:
TEL. MÒBIL:     


	CORREU ELECTRÒNIC: 

        


	SOL·LICITUD:

Tipus de producte/s:__________________________________________________________
________________________________________________________________________

Tipus d’estand:  FORMCHECKBOX 
 Parada     FORMCHECKBOX 
 Carpa i taules  

Metres d’ocupació: Llargada:_________ metres / Amplada:________ metres

Documentació que s’adjunta**:

 FORMCHECKBOX 
 Registre sanitari
 FORMCHECKBOX 
 Certificat d’alta IAE
 FORMCHECKBOX 
 Carnet de manipulador/a d’aliments (en cas de portar productes alimentaris)
 FORMCHECKBOX 
 Comprovant quota de pagament d’autònoms
Altres**:
 FORMCHECKBOX 
 Entitat local sense ànim de lucre. Es sol·licita la cessió d’ús de: ________ taules / ________ cadires

 FORMCHECKBOX 
 Centre Educatiu del municipi. Es sol·licita la cessió d’ús de: ________ taules / ________ cadires



	OBSERVACIONS: 




** Camp obligatori. Si no s’especifica el tipus de documentació de què es disposa per acreditar la parada es desestimarà la sol·licitud de participació.

El que subscriu la present instància, us prega accediu al que interessa.

(Signatura del sol·licitant o segell de l’empresa/entitat)

Llagostera, ____ de __________ de 20___
SR. ALCALDE - PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE LLAGOSTERA.-


