
SOL·LICITANT

Nom i llinatges DNI/CIF

Adreça C.P.

Localitat Telèfon

Adreça electrònica 

REPRESENTANT (només s’ha d’emplenar si és necessari)

Nom i llinatges DNI/CIF

Adreça C.P.

Localitat Telèfon

Adreça electrònica 

DADES DE LA NOTIFICACIÓ 

Persona a qui es notifica

Mitjà preferent de notificació (per a persones físiques) 
                                         A través de carpeta ciutadana

EXPÒS

Que em dedic a la venda de

I vull participar per un lloc del Mercat ambulant de Divendres matí de Ferreries, que es du a terme cada divendres 
durant tot l’any.

Especificar el material a vendre:

SOL·LICIT

Que em concediu un lloc al Mercat ambulant del Divendres matí.

DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA

DECLAR SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT

Que el material que vendré al mercat de Divendres matí reuneix les condicions exigides per la normativa legal 
aplicable i eximeix a l’Ajuntament de qualsevol responsabilitat resultant d’aquesta venda

Data: Signatura:

SR. BATLE DE L’AJUNTAMENT DE FERRERIES

C/ SANT BARTOMEU, 55 - 07750 FERRERIES (ILLES BALEARS) - CIF P0702300E - TEL. 971 37 30 03 - FAX 971 15 50 15 e-mail: general@ajferreries.org

SOL·LICITUD MERCAT 
DIVENDRES MATÍ
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 A l´ampara del que disposa l´article 66 de   la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, sobre  procediment administratiu comú, el/la qui subscriu formula aquesta instància en  els termes que s´hi consignen. 

Sol·licitant Representant

Notificació electrònica Paper

Fotocòpia del DNI

Detall de la classe d'articles que es vol vendre (fotografies del producte)

Darrera quota seguretat social treballadors autònoms

Acreditació d'assegurança de responsabilitat civil

mailto:general@ajferreries.org
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