
 
 

C. Vall∙llobera, s/n  ∙ 17455 CALDES DE MALAVELLA ∙  Tel  972 47 00 05  ∙ Fax   972 47 05 25 

MERCAT  NOCTURN  ESOTÈRIC 
DE  LA FESTA DE  LA MALAVELLA
‐ últim dissabte del mes d’abril‐  

 

Jo, ____________________________________________________________, amb domicili a 

________________________________________________, num ______________________ 

municipi de ______________________________________, codi postal_________________ 

telèfon___________________________________DNI  núm. __________________________,  

i correu electrònic ____________________________________________________________ 

 

EXPOSO: Que vull participar en el proper MERCAT NOCTURN DE LA FESTA DE LA MALAVELLA, 
en l’edició de l’any____________. 

 

SOL∙LICITUD QUE FORMULA: 
(número de metres de la parada i tipus de producte que ven) 
 
 
 
Marcar documentació que s’adjunta: 
[   ]  Assegurança de responsabilitat civil 
[   ]  Certificat d’alta de la IAE 
[   ]  Carnet de manipulador/a d’aliments (en cas d’artesans de productes alimentaris) 
[   ]  Registre sanitari (en cas d’artesans de productes alimentaris) 
[   ]  Carnet d’artesà 
[   ]  Fotografies del producte, del procés d’elaboració i de la parada 
 

El que subscriu la present instància, us prega accediu al que interessa. 
 
Caldes de Malavella, ______ de __________________ de 201___ 

   

 

__________________________ 
 

SR. ALCALDE – PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE CALDES DE MALAVELLA 

(signatura) 


