
FIRA COMERCIAL DE CANALS 
30 setembre 2017 

 

SOL·LICITUD DE PARTICIPACIÓ 
 
Nom comercial  

Activitat de l’empresa  

Adreça  

Nom i cognoms del 
titular 

 

NIF/CIF  

Telèfon Fixe:                                     Mòbil: 

Correu electrònic  

Pertany a alguna 
associació 

 No 
 Si. Nom: ________________________ 

 

Compartix carpa  No 
 Si, amb: ________________________ 

 

Articles o serveis que 
va a oferir 

 

Observacions  
 
 
 

 

Sol·licite participar com expositor en la Fira Comercial que es celebrarà en l´Avinguda 
Vicent Ferri el dia 30 de setembre de 2017. 
 

Declare que complixc amb els requisits que apareixen a les instruccions i normes de 
participació de la Fira Comercial publicades per l´Ajuntament de Canals i em 
compromet a complir les normes i l´horari establert en la programació de la Fira. 
 

Autoritze a la consulta de l´alta en el Cens d´Obligats Tributaris (IAE). 
 

Canals, ______ d´ ________________________ de 2017 
 

Signatura del representant legal 
 
 
 
 

 
Nom: ______________________ 

 
SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE CANALS 


