
   
 
 

SOL·LICITUD DE LLOC DE VENDA DURANT 
 FESTES  

 
 
NOM......................................... DNI.................................................... 
 
Llinatges.............................................................................................. 
 
Adreça ................................................num........... pis......... porta...... 
 
Població .................................................................CP ...................... 
 
Telèfon ............................................................................................... 
 
 
Sol·licita lloc de venda de ................................................................... 
 
Durant les festes/fires ......................................................................... 
 
Els dies ............................................................................................... 
 
Amb una superfície de ............................................................ metres 
 
Situació ............................................................................................... 
 
Pollença, ...... de .....................................................de 200 

SIGNATURA 
 
 
 
 

ALCALDIA DE l’Ajuntament DE POLLENÇA 
 

Registre General de l’Ajuntament de Pollença – Calvari, 2  07460 POLLENÇA tel. 971530108 fax 971530783 


