
          
 

AJUNTAMENT DE LA VILAVELLA - SRA. ALCALDESA 
Plaça de la Vila, 1  12526 La Vilavella  – Tel. (964 67 74 48 – Fax. 964 67 76 35) 

                                                                           PUESTOS DE VENTA 
Datos del solicitante 

D/Dª  
Domicilio en C/                                                                                   nº                   
CP                            población:                                            
DNI                                                  Teléfono de contacto:     
E-mail:  
 

Datos del titular de la empresa 
D/Dª o Denominación Social 
Domicilio en C/                                                                                 nº                   
CP                            población:                                            
DNI/CIF                                                Teléfono de contacto:     
E-mail:  
 
 
E X P O NGO: 
Solicito un puesto de venta para la Fira de Sant Sebastià del Domingo 22 de enero del  
2017, con la siguiente actividad:            
 

Y con los siguientes metros lineales: 

Adjuntar documentación necesaria: 
- Solicitud con fotocopia del DNI (ambas caras visibles). 
- Recibo acreditativo de alta en la Seguridad Social y estar al corriente de pago. 
- Inclusión en el Censo de Actividades Económicas delante de la Administración 

Tributaria Estatal. 
 
S O L I C I TO: 
Que una vez presentada la documentación requerida, sea concedida la solicitud presentada 
para la Fira de Sant Sebastià 2017 de La Vilavella. 
 
Enviar la documentación al correo fira@lavilavella.com, al fax (964677635) o la dirección 
Plaça La Vila, 1 (C.P.12526). La Vilavella. 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  La Vilavella, a            de                                          de 
 
Firma: 
 

Declaración Jurada: D/Dª_________________________________________________________________ 

Con DNI ________________________________, con domicilio en C/____________________________ 

_______________________________________ de la localidad de_______________________________ 

Manifiesta expresamente conocer las normas a las que se tiene que ajustar su actividad y expresa su 

compromiso en cumplirlas, declarando como ciertos, todos los datos consignados en este documento. 

Firma:  

mailto:fira@lavilavella.com

