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SOLICITUDE PARA A SELECCION DE PEQUENOS COMERCIOS INTERESADOS EN
PARTICIPAR NO PROGRAMA DIAGNOSTICOS COMERCIAIS E ASESORAMENTO EN
VISUAL MERCHANDISING

1. DATOS DA ENTIDADE

DATOS DO COMERCIO DATOS DO TITULAR/ REPRESENTANTANTE

Nome: Nome:

CIF/ NIF: Apelidos:

Enderezo: DNI:

C.P.

Concello:

Provincia:

Teléfono/s:

Correo
electrénico:

2. DOCUMENTACION NECESARIA

Sinale os documentos achegados:

Fotocopia cotexada do CIF/ NIF do comercio.

Fotocopia cotexada da licenza de apertura do comercio.

Fotocopia cotexada da/s némina/s do/s empregado/s do Ultimo mes en curso (de ser o caso).

Documento xustificativo de estar asociado a algunha asociacién/ federacion de comercio.

Pontevedra, ..... de .o de 2009
O SOLICITANTE (Sinatura e cufio)

SR. PRESIDENTE DA DEPUTACION DE PONTEVEDRA
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