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NIF / CIF Nombre
Primer Apellido Segundo Apellido
Via Domicilio Numero Piso Puerta
Provincia Municipio Cédigo Postal
Teléfono Correo Electrénico

z

COPIA PARA LA ADMINISTRACION

Representante (cumplimentar sélo si se actua en representacion)

NIF / CIF Nombre

Primer Apellido Segundo Apellido

Via Domicilio Ndmero Piso Puerta
Provincia Municipio Cédigo Postal
Teléfono Correo Electrénico

Datos de ocupacion y venta

Lugar de la venta:

Tipo de puesto:

- Periodo para el que se solicita:

Fecha inicio:

Fecha fin:
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Documentacion que se acompaia

- Obligatoria:
J Autorizacion para la obtencion de informacion en la Agencia Tributaria de estar al corriente del LA.E.
|:| Justificacion estar dado de alta y al corriente de pago en la Seguridad Social.
|:| Justificante de pago de tasa correspondiente.
- Opcional:
En el caso de extranjeros deberd acreditar, ademas:

D - Estar en posesiéon de los correspondientes permisos de residencia y trabajo por cuenta propia.

En caso de dedicarse a actividades relacionadas con alimentacion:
D - Carnet de manipulador de alimentos en vigor.

Firmado
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En el caso de extranjeros debera acreditar, ademas:

|:| - Estar en posesion de los correspondientes permisos de residencia y trabajo por cuenta propia.

En caso de dedicarse a actividades relacionadas con alimentacion:
[l - Carnet de manipulador de alimentos en vigor.

Firmado
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