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25 Comercio

Solicitud de Participacién
Cartagena “X Feria Outlet” 2019

Nombre del Titular/es:
D.N.I/ CIF: Teléfono:

Fax: E-mail:

Nombre del Establecimiento:

Direccion del establecimiento:

Fecha de apertura del establecimiento:

N.° Expediente licencia apertura /actividad:

Sector:

Descripcion de la actividad:

N. ° de empleados

¢ Esta asociado a alguna Asociacion de Comerciantes?: No Si Nombre de la asociacion:

Rellenar lo mas detalladamente posible los siguientes datos:

Tipo de articulos a vender en la Feria Descuentos Marcas
establecidos

Observaciones:

Fecha de solicitud / /

Firma del Titular Sello de la Empresa



