
NOM

DNI VEÍ/VEINA DE

CARRER, PLAÇA... Núm. Pis

TELÈFON TELÈFON MÒBIL

CORREU ELECTRÒNIC

El que escriu aquesta sol·licitud, demana de vostè un trast al mercat setmanal del dimecres

de ____________ metres per a la venda de _______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

Esperant una resposta per la seva part,

Atentament,

Sineu, ____________ d   _____________________________________________________ de 20_____ .

Signatura

Documentació que aporta:

 Fotografia 

 Currículum

Segons el reglament del Mercat Municipal de Sineu les sol·licituds es podran presentar la primera setmana
de desembre de cada any. Les sol·licituds presentades fora d'aquest termini no es tendran en compte.
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