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ANEXO IV: SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN MAYORISTA 

 

Razón social:___________________________ D.N.I./N.I.F./C.I.F:___________________ 

Nombre del titular:______________________________DNI:________________________ 

Domicilio de la empresa:_____________________________________________________ 

Telf y fax:___________________________ Correo electrónico:______________________ 

Número de Registro Sanitario.____________________________________________ 

Ficha técnica de la industria:  

Actividad que desarrolla: venta/ envasado y acondicionamiento: 

___________________________________________________ 

Nº de puestos de venta en Mercalicante y externos, localidades 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

Nº de clientes minoristas y localidades de los mismos (pueden anexar listado) 

___________________________________________________ 

Nº de cámaras frigoríficas que dispone, capacidad de cada una y sistema de 
conservación utilizado:____________________________________________ 

Nº de vehículos de transporte que dispone: ________________ 

Nombre y variedad de los productos que comercializa por temporada (puede adjuntar 
listado):___________________________________________________________________ 

Figuras de Calidad (D.O., I.G.P…etc): ______________________________________ 

Reparto a Domicilio: SI/NO _______ 

Rutas habituales de reparto: (pueden anexar listado) __________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

Yo ______________________________representante de la empresa ______________ 

_________________ con DNI _________________ me comprometo al cumplimiento del 

Reglamento de uso de la marca “Mercalicante: salud mediterránea”. 

Firma: 

 

____________________ 

Si necesita más espacio puede adjuntar otra hoja a esta solicitud. 


