
 o d''exempció  o de la exención

 


	Textfield: 
	TELÉFON  TELÉFONO: 
	ADREA ELECTRÓNICAAEFECTES DE NOTFICACIONS DIRECCIÓ: 
	DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT si escau  DA TOS: 
	NIF o NIE: 
	TELÉFON  TELÉFONO0: 
	Textfield0: 
	DADES DE LACTIVITAT  DA TOS DE LAACnvIDAD: 
	BREU DESCRIPCIÓ  BREVEDESCRIPCIÓN: 
	DES DEL DIA  DESDE EL DÍA: 
	FI NS AL DIA  HASTA EL DÍA: 
	HORARI  HORARIO: 
	Espai gastronóm ic  Espacio gastronómico: Off
	Parada lliure núm Puesto libren: Off
	Espai diáfan  Espacio diáfano: Off
	Justificant de pagament de taxes o dexempció Justi: Off
	DNICIFAcreditació de la representació legal  DNICI: Off
	Alta de lIAE model 036 o 037 dHisenda  Alta delIAE: Off
	Declaració responsable segons el model facilitat: Off
	Signatura  Firma: 
	Data  Fecha: 
	NOM 1 COGNOMS o RAÓ SOCIAL  NOMBRE YAPELLIDOS o RA: 
	NIF NIE o CIF: 
	DOMICILI A EFECTES DE NOTIFICACIONS  DOMICILIO A E: 
	LOCALITAT  LOCALIDAD: 
	NOM 1 COGNOMS  NOMBRE YAPELLIDOS: 
	NOM DE LACTIVITAT DADESDELACTIVITAT: 


