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ANEXO V: SOLICITUD DE INSCRIPCION MINORISTA.

Razodn social: C.L.F:

Nombre del titular: DNI:

Domicilio de la empresa

Telf y fax: Correo electronico:

Numero de Registro Sanitario.

Ficha técnica de la industria:

Actividad que desarrolla: venta/ envasado y acondicionamiento:

NO de puestos de venta para los que solicita autorizacion, localidades

Mayoristas Inscritos con los que trabaja y qué productos.(puede adjuntar listado)

Yo representante de la empresa

con DNI me comprometo al cumplimiento

del Reglamento de uso de la marca “Mercalicante: salud mediterranea”.

Firma:

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



