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Ajuntament de Son Servera

APORTACIO DE DOCUMENTACIO PER AUTORITZACIO DE PARADES EN MERCATS

Nom i llinatges
Ndm. NIF / NIE / CIF Teléfon de contacte

Domicili

Codi postal i municipi

Provincia

Nom i llinatges
Ndm. NIF / NIE / CIF Teléfon de contacte

Qualitat de representacio

Nom i llinatges
Nim. NIF / NIE / CIF Teléfon de contacte

Domicili

Codi postal i municipi

Provincia

Sollicitud de lloc al mercat de |:| Son Servera |:| Cala Millor
I:' Fotocopia del DNI o passaport I:' Alta d'IAE i certificat d'estar al corrent de pagament
|:| Alta d'autonoms i certificat d'estar al corrent de pagament |:| Copia del rebut de I'asseguranga de responsabilitat civil
|:| Justificants d'autoritzacions de residencia i treball, per a estrangers per possibles danys que es puguin causar a la via publica

|:| Contracte i alta en seguretat social d'empleats

Son Servera, d de 20

(Signatura)
BATLIA DE L'AJUNTAMENT DE SON SERVERA (ILLES BALEARS)

Emplenau la sol-licitud a I'ordinador i imprimiu-la per, posteriorment, presentar-la a les nostres oficines municipals. Si ho preferiu, també podeu emplenar-la en lletres majdscules i boligraf.
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Ajuntament de Son Servera, com aresponsable del fitxer, usinforma que les dades sol-licitades per mitja de qualsevol mena de formularii en qualsevol suport seran tractadesambla
finalitatde tramitarla seva sol-licitud d'autoritzacié de paradesen mercats, amb confidencialitatirespectealesnormesderivadesdela Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de
proteccid de dades personals,ialtranormativa de desenvolupament. Usinformem, aixi mateix, del dreta accediralesvostresdades, arectificar-lesia cancelelar-les. Aquestsdretsels
podeu exercir per mitja d’escritadrecatal responsable del fitxer al’adrega postal segiient: 07550 - Son Servera—PI. SantIgnasi 1. Us comuniquem, finalment, que les vostres dades
personals no seran objecte de cap cessid ni transmissio, i que s’utilitzaran Gnicament per a I’objectiu d’aquesta sol-licitud.
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