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Ayuntamiento de
Villanueva de la Cafiada

ANEXO
SOLICITUD DE PARTICIPACION MERCADO NAVIENO 2015

NOMBRE COMERCIAL CIF

TITULAR:
NOMBRE APELLIDOS

DIRECCION COMPLETA

TELEFONO fijo moévil

EMAIL WEB/FACEBOOK
AYUDANTE:

NOMBRE APELLIDOS

OBJETOS A VENDER O TEMA DE EMPRENDIMIENTO

¢PERTENECES A ALGUNA ASOCIACION LOCAL? si / NO
éCUAL?

PREFERENCIA DE DIAS Y ASISTENCIA AL MERCADO
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Ayuntamiento de
Villanueva de la Cafiada

EXPONE:

Que conoce y acepta las “"Bases” para la concesion de puestos en el MERCADO
NAVIDENO, con motivo de las Fiestas de Navidad 2015, cree reunir los requisitos
exigidos y esta interesado/a en uno de los puestos, por lo que ADJUNTA:

1) Fotocopia legalizada o cotejada de la siguiente documentacion:

* Para todos los solicitantes: DNI o pasaporte.

* Los extranjeros deberan aportar ademas:

- Permiso de residencia.

- Permiso de trabajo.

2)- EN CASO DE ASOCIACIONES

a) Copia de los Estatutos de la Asociacion

b) Fotocopia del DNI del representante de la Asociacidon que formula la solicitud.

c) Acreditacion de ser Asociacion sin animo de lucro.

d) Identificacion (nombre, apellidos y D.N.I) de las personas que regentaran el puesto, hasta
un maximo de CUATRO personas.

3) Relacion de los servicios/productos que expondra durante toda la duracidn del
Mercado Navidefio. Descripcion detallada del producto y del proceso de elaboracién del
mismo, en su caso.

Actlia en nombre propio: o en representacion de:
Otras observaciones:

SOLICITA:
La adjudicacion de un puesto para venta de

Villanueva de la Cafada, a , de de 2015.

Fdo.
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