ILUSTRE AYUNTAMIENTO
DE LA
VILLA DE ARAFO

MODEL O DE PROPOSICION ECONOMICA

Solicitante:  PersonaFisica: Il Persona Juridica [l
NIF:/CIF: Apellidosy Nombr e, denominacion o razon social

C/ Plaza/Avda. Nombre via Pdblica Numero
Bloque | Escalera | Piso Puerta | Edificio L ocalidad Cad. Postal
Municipio Provincia

Teléfono M ovil Correo Electroénico

Acepto expresamenterecibir las notificacionesrelativas a este expediente, via fax o correo electr énico NO

Representante L egal: Acredito representacion mediante documento anexo: Poder Notarial Bl Declaracion Comparecencia [l
NIF: Apellidosy Nombre:

Domicilio a efectos de notificacion:

C/ Plaza/Avda. Nombre via Piblica NUmero
Blogue | Escalera | Piso | Puerta | Edificio Localidad Céd. Postal
Municipio Provincia

Enterado del Pliego de Clausulas Administrativas Particulares y de las caracteristicas técnicas
exigidas en [a contrataCion el .........oiiiinit e e e e e e e e y
aceptando integramente el contenido de los mismos, en nombre
................................................................................ (propio de la/s persona/s o entidad que
representa especificando en este ultimo caso sus circunstancias), se compromete a prestar
SEIVICIO PO UN IMPOITE G ottt ittt e e et e e e e e et e et et e e e et et easreenas
EUROS (EN LETRAS Y NUMEROS).

Lugar, fechay firma del licitador

AVISO: De conformidad con la Ley 34/2002 de Servicios de la Informacion y de Comercio Electronico, asi como la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de
Datos de Carécter Personal, le comunicamos que los datos suministrados por Ud. en esta solicitud formaran parte de un fichero automatizado titularidad del
Ayuntamiento de Arafo, cuya finalidad es poder informar sobre los diferentes servicios y remitir las comunicaciones y notificaciones de esta Entidad Locdl,
relacionadas con nuestras actividades y con sus solicitudes. Asi mismo se le comunica que no seran suministrados a terceros salvo en los supuestos legalmente
establecidos. También le informamos que podra gercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn y oposicién de manera gratuita dirigiendo escrito ala
Oficina de Registro de General del Ayuntamiento de Arafo sitaen C/ Amilcar Gonzélez Diaz n° 1, 38550 Arafo —S/C de Tenerife.
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