Modelo de solicitud:

DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos:.............................................................     Nombre:.....................

Domicilio Fiscal:..........................................................................................

Municipio:............................................................     C.P:............................

Provincia:.............................................................     Teléfono:....................

NIF/DNI:..............................................................

EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE ...................................................................

CON N.I.F/C.I.F:.............................................................................................................

Domicilio Fiscal:..........................................................................................

Municipio:................................................................  C.P:...........................

Provincia:.................................................................  Teléfono:...................

EL SOLICITANTE EXPONE:
Que es titular de la actividad de comercio al por menor de ........................................  sin establecimiento.

SOLICITA:

Licencia para un puesto en el Mercado Público Semanal para venta de.................................., de ..................... metros.



En.......................................... a, .........  de   ...................... 2.002








Firma del Solicitante.

SR. ALCALDE PDTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CARAVACA DE LA CRUZ

