ILUSTRE AYUNTAMIENTO
DE LA
VILLA DE ARAFO

egsode o

MODELO SOLICITUD DE INSCRIPCION:
FERIA DE ARTESANIA VILLA DE ARAFO

Datos Per sonales del Solicitante:

NIF:/CIF: Apellidosy Nombre, denominacion o razon social

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

Teléfono M ovil Correo Electroénico

Datosrelativos ala M odalidad de Artesania
N° carnet de Artesano: M odalidad:

Ayuntamiento de Arafo, a de de 201
EL SOLICITANTE

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ARAFO

(*) DOCUMENTACION QUE DEBE ACOPANAR A LA SOLICITUD: |
|:| Fotocopia por ambas caras del Carnet de Artesano (En vigor)

D Fotocopia del ultimo recibo de Auténomo abonado a la Seguridad Social

AVISO: De conformidad con la Ley 34/2002 de Servicios de la Informacion y de Comercio Electrénico, asi como la Ley Organica 15/1999 de
Proteccion de Datos de Caracter 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 L ocal, relacionadas con nuestras actividades y con sus solicitudes. Asi mismo se le comunica que no serén suministrados
aterceros salvo en |os supuestos legalmente establecidos. También le informamos que podréa gjercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion
y oposicion de manera gratuita dirigiendo escrito a la 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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