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"" AJUNTAMENT INSTANCIA

q»/ o ALBAL INSTANCIA

AEDL C/Maestro Ramdn Sanchis Rovira , 9 ( Albal ) Telf. 96 122 0504 e-mail: cedl@albal.es

Participacio Fira del Comerg / Participacion Feria del Comercio(2024)
DADES D’IDENTIFICACIO / DATOS DE IDENTIFICACION

Nom i cognoms del sol-licitant/ Nombre y Apellidos del solicitante DNI / DNI
Adreca / Domicilio Teléfon/ Teléfono
Municipi/CP/ Municipio / C. Postal Adreca electronica / Correo electrénico

DADES DEL COMERG/ DATOS DEL COMERCIO

Nom comercial / Nombre comercial *CIF empresa / CIF empresa

*C. Postal / C. Postal *CNAE / 1AE (imprescindible
Adreca / Domicilio complimentar el dato)
*Provincia / Provincia *Telefon fix o mobil / Teléfono fijo o movil

*Adreca electronica / Correo electrénico

Estic interessat a participar en la Fira de Sant Blai en la modalitat de: / Estoy interesado en participar en la Feria de Sant Blai en la modalidad de :
1. ESTAND / ESTAND
Reétol de I'estand / Rétulo del stand: [ Desitja mostrador / Desea mostrador

Productes que hi exposa / Productos que expone: [] Desitja prestatgeries / Desea estanterias

[ Lloguer estand / Alquiler stand (Gratuito/gratuit)

*S’accepten les normes del lloguer de I'estand que s’adjunten a la instancia de participacié/ Se aceptan las normas del alquiler del stand que
acompafian a la instancia de participacion. [ Simple 3 m ample/ancho x 2,5m Fons/hondo

[] Doble 6 m ample/ancho x 2,5m  Fons/hondo

2. PARADES D’ARTESANIA / PUESTOS DE ARTESANIA
[JFins a5m lineals 100 €/ Hasta 5 m lineales 100
[J Més de 5m fins a 10 m 200€/ De més de 5 m hasta 10 m 200€

eFotocopia de la documentacié que acredite estar d’alta en el cens d’obligats tributaris/Fotocopia de la documentacion que acredite estar de alta en el censo de
obligados tributarios.

eFotocopia de la documentacio que acredite estar d’alta i al corrent en el pagament de les cotitzacions de la Seguretat Social/Fotocopia de la documentacion que
acredite estar de alta y de estar al corriente en el pago de las cotizaciones de la Seguridad Social.

S’HI ADJUNTA / SE ADJUNTA SIGNATURA / FIRMA
Autoliquidacion SOLO para las paradas de artesania /Autoliquidacio Albal, de de 20
SOLS per a parades d “artesania.

Signatura de la persona sol-licitant / Firma de la
persona solicitante

Les dades per vosté facilitades seran incloses en un fitxer titularitat de I'Ajuntament d'Albal, la finalitat del qual és gestionar les peticions manifestades en este document.

La no-comunicacié de les dades i entrega dels documents adjunts pot provocar la no-atencié de la sollicitud efectuada. L'informem que les seues dades seran objecte de cessi6 als organismes publics als
quals siga necessari facilitar-les per a poder gestionar la seua sol-licitud.

D’acord amb el que disposa la Llei Organica 15/1999, de Proteccié de Dades de Caracter Personal, vosté pot exercitar els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacié i si és el cas d’oposicid, enviant una
sol-licitud per escrit acompanyada d'una fotocopia del seu DNI, dirigida a I'Ajuntament d'Albal, plaga del Jardi, nim.7, CP 46470 Albal (Valéncia), o bé per mitja de I'entrega personal de la sol-licitud davant de
I'Ajuntament amb I'exhibicié del DNI original.

*Es prega complimentar totes les dades

Los datos por Vd. facilitados seran incluidos en un fichero titularidad del Ayuntamiento de Albal, cuya finalidad es gestionar las peticién/es manifestada/s en el presente documento.

La no comunicacion de los datos y entrega de los documentos adjuntos puede provocar la no atencién de la solicitud efectuada. Le informamos que sus datos seran objeto de cesion a los organismos
publicos a los cuales sea necesario facilitar sus datos para poder gestionar su solicitud.

Conforme a lo dispuesto en la LO 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, Vd. puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y en su caso oposicién, bien enviando una
solicitud por escrito, acompafiada de una fotocopia de su DNI, dirigida al Ayuntamiento de Albal, Plaza del Jardi, nim.7, CP 46470 Albal (Valencia), o bien mediante la entrega personal de la solicitud ante el
Ayuntamiento con la exhibicion del DNI original.

*Se ruega cumplimentar todos los datos

SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT D’ALBAL
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