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D. _______________________________________________________________________, con DNI________________, y domicilio en C/ ___________________________________, nº ________, piso ______, puerta ____, y teléfono de contacto __________________________, en nombre propio, o en representación de la empresa ________________________________ _________________________________, con CIF ___________________, para su local comercial denominado (indicar lo que quiere que indique la señal) ___________________ _____________________________________, sito en C/ ____________________ __________________________, de este Municipio, solicita la instalación de señales de localización de local comercial.
Asimismo, manifiesta es titular de la licencia de actividad de dicho local. (En caso de no tener licencia de actividad o documento necesario para la obertura del negocio, no podrá optar a señalización municipal).
Señales que desea instalar:
1.- Calle _________________________________________ en angular con calle _______________________________. 

2.- Calle _________________________________________ en angular con calle _______________________________. 

3.- Calle _________________________________________ en angular con calle _______________________________. 

4.- Calle _________________________________________ en angular con calle _______________________________. 

Ses Salines, a ________ de __________________________ de 2.02____


SR ALCALDE PRESIDENTE DE SES SALINES
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