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INSTÀNCIA PARTICIPACIÓ FIRA DE SENCELLES 21 DE MAIG

                  Ajuntament de Sencelles





Sencelles, ____ de_______________ de 2017
Signatura del/la sol·licitant

SR .BATLE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE SENCELLES
D’acord amb la Llei 15/1999, del 13 de desembre, de protecció de dades e caràcter personal, s’informa a la persona interessada que les dades facilitades seran incloses en el fitxer automatitzat del Registre de documents de l’Ajuntament i que poden ser objecte d’inclusió  en altres fitxers automatitzats per fer-ne el tractament informàtic. Així mateix, s’informa a la persona interessada de  la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, en els temes inclosos a la legislació vigent, mitjançant escrit en aquest Ajuntament
DADES DEL/LA SOL·LICITANT





2.  EXPOSA








Que es dedica a la venda de ________________________________________ i reuneix , tots i cadascun dels requisits exigibles per a la venda ambulant. Que presenta fotocòpia del DNI.  Que necessita _____metres per muntar la seva paradeta a la Fira de Sencelles i ha satisfet el pagament establert a l’Ordenança Fiscal (1€/metre lineal) d’aquest Ajuntament i presenta el justificant bancari d’haver fet aquest pagament al num. de c/c ES 70 0061  0093  39 0135520116 de la BANCA MARCH.


Que  la seva paradeta té unes dimensions de_______mts. d’ample i______mts.de llarg.


Si heu participat a la darrera edició de la fira i voleu repetir la ubicació indicau carrer i situació aproximada___________________________________________________________________





 						                          





3. SOL·LICITA





Participar a la Fira de Sencelles








4. INFORMACIÓ ADDICIONAL





Horaris de muntatge: diumenge 21 de maig abans de les 7 hores. No es podrà desmuntar cap paradeta abans de les 16 hores injustificadament. Aquestes instàncies es presentaran al registre de l’Ajuntament com a màxim fins dia 12 de maig. L’Ajuntament notificarà telefònicament o per correu electrònic el número de parada i la seva situació. Per qualsevol aclariment contactau amb les oficines al telf. 971-872016, ajuntament@ajsencelles.net.





DNI, NIF, NIE, CIF  ________________  Nom o raó social_________________________________


Primer Llinatge__________________Segon Llinatge:_____________________________________


En representació de _______________________________________________________________


Domicili_________________________núm.____C.P_________Municipi______________________


Telèfon_______________Mòbil _______________EMAIL_________________________________











