
Área de Gobierno de Turismo,
Comercio, Sanidad y Consumo

__________________________________

Comercio

Solicitud de Participación
Cartagena “X Feria Outlet” 2019

Nombre del Titular/es:__________________________________________________________________

D.N.I / CIF:______________________Teléfono:______________________________________________

Fax:_____________________________E-mail:______________________________________________

Nombre del Establecimiento:____________________________________________________________

Dirección del establecimiento:____________________________________________________________

Fecha de apertura del establecimiento:____________________________________________________

N.º Expediente licencia apertura /actividad: _______________________________________________

Sector:______________________________________________________________________________

Descripción de la actividad:______________________________________________________________

N. º de empleados_____________________________________________________________________

¿Está asociado a alguna Asociación de Comerciantes?: No       Sí        Nombre de la asociación:______

_________________________________

Rellenar lo más detalladamente posible los siguientes datos:

Tipo de artículos a vender en la Feria Descuentos
establecidos

Marcas

Observaciones:

Fecha de solicitud___________/_____________/__________

     Firma del Titular                                                                                             Sello de la Empresa


