£a\ Ajuntament
!"! de Llucmajor

INSTANCIA PARTICIPACIO FIRAIRES

DADES DEL SOL-LICITANT / DATOS DEL SOLICITANTE

Nom i Llinatges
Nombre y apellidos

DNl o CIF

Adrega
Direccién

Poblacié Codi Postal
Poblacién Codigo Postal

Tel. Contacte E-mail
Tel. contacto

EXPOSA / EXPONE

Volem participar a les FIRES de Llucmajor de |'any

SOL-LICITA / SOLICITA
] Participacio a la FIRA d’octubre
= Participaci6 al FIRO d’octubre

Producte de venda

Metres lineals Lloc ocupat any anterior

S’hi adjunta COPIA documentacié / Se adjunta COPIA documentacién

- DNI/NIE

- Alta de I''mpost d’Activitats economiques (IAE)

- Darrer rebut de les cotitzacions de la Seguretat Social (autonom)
- Darrer rebut de la pdlissa d’asseguranga de responsabilitat civil
- Fotografia dels productes que es volen exposar

Llucmajor, SIGNATURA

SR. BATLE DE L’AJUNTAMENT DE LLUCMAJOR (MALLORCA)

Placa Espanya, 12 07620 Llucmajor llles Balears Tel. 971.66.00.50 Fax 971.66.20.81 llucmajor@llucmajor.org
C/ M.Antonia Salva, 50 07600 s’Arenal Llucmajor Tel.: 971.44.10.71 Fax 971.44.08.76



mailto:llucmajor@llucmajor.org

