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Ajuntament de Son Servera

APORTACION DE DOCUMENTACION PARA AUTORIZACION DE PUESTOS EN MERCADOS

Nombre y apellidos
Num. NIF / NIE / CIF Teléfono de contacto

Domicilio

Caodigo Postal y Municipio

Provincia

Nombre y apellidos
Num. NIF / NIE / CIF Teléfono de contacto

Calidad de representante

Nombre y apellidos
Num. NIF / NIE / CIF Teléfono de contacto

Domicilio

Codigo Postal y Municipio

Provincia

Solicitud de puesto en el .
mercado de I:' Son Servera |:| Cala Millor

I:'Fotocopia del DNI o pasaporte |:|Alta de IAE y certificado de estar al corriente de pagos
Alta de autonomos y certificado de estar al corriente de pagos |:|Copia del recibo de responsabilidad civil por posibles dafios
DJustificantes de autorizacion de residencia y trabajo, para extranjeros que puedan causarse en la via piblica

Contrato y alta de seguridad social de los empleados

Son Servera, de de 20

(Firma)

ALCADIA DEL AYUNTAMIENTO DE SON SERVERA (ILLES BALEARS)

Rellene la solicitud al ordenador, e imprimala para, posteriormente, llevarla a nuestras oficinas municipales. Si lo prefiere, también puede rellenarla con letras mayUsculas y boligrafo.
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Ayuntamiento de Son Servera, como responsable del fichero, os informa que los datos solicitados mediante cualquier tipo de formulario y en cualquier soporte seradn tratados con la
finalidad de tramitar su solicitud de autorizacién de paradas en mercados, con confidencialidad y respecto a las normas derivadas de la Ley organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
proteccion de datos personales, y otra normativa de desarrollo. Os informamos, asimismo, del derecho a acceder a vuestros datos, a rectificarlos y a cancelarlos. Estos derechos los
podréis ejercer mediante escrito dirigido al responsable del fichero enla direccidn postal siguiente: 07550—Son Servera—PI. Sant Ignacio 1. Os comunicamos, finalmente, que vuestros
datos personales no serdn objeto de ninguna cesidn ni transmisidn, y que se utilizaran Unicamente para el objetivo de esta solicitud.
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