[image: image1.png]




 
SOL·LICITUD DE PARTICIPACIÓ A LA VENDA AMBULANT: DESFILADA DE CARROSSES 2025
Nom i llinatges:

Empresa (si escau):

DNI/NIE:

Domicili: 

E-mail:

Telèfon:

SOL·LICITA 
Un lloc per a la venda ambulant del dia de les carrosses d’Alaró per al proper dia 15 d’agost de 2025 per a vendre el producte següent:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Observacions que es vulguin fer constar: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Per això, DEMANA 
Que realitzats prèviament els tràmits reglamentaris, li sigui concedit el que es sol·licita en el present escrit i assenyala com a correu electrònic a efectes de notificacions l’esmentat més amunt. 
Alaró,    de               de 2025
(signatura del sol·licitant)
SR BATLE DE L’AJUNTAMENT D’ALARÓ (ILLES BALEARS)
Ajuntament d'Alaró
Pl. de la Vila, 17, Alaró. 07340 (Illes Balears). Tel. 971 51 00 00. A/e: ajuntament@ajalaro.net
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