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DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT (només en el cas de representació)

Cognoms, Nom:						                  
DNI/NIE/Passaport:___________                                                                                 Sexe: M /F
Adreça:				                                                   Data de naixement: __/__/____
Població:                                              Província/País:	                               CP: ______
Telèfon:				         Correu electrònic:
							
DADES DE L’ INTERESSAT/ADA

Cognoms, Nom/ Raó Social (*):						                  DNI/NIE/Passaport/CIF (*):________                                                                          Sexe: M /F
Adreça (*):                                                                                     Data de naixement: __/__/____
Població (*):                                       Província/País (*):	                           CP(*): ______
Telèfon(*):		                    Correu electrònic(*):
			                                                   
DADES DE L’ACTIVITAT ECONÒMICA





Tipus activitat econòmica




Descripció activitat econòmica (*):

                                                                                                         
Dades del centre de treball




El centre de treball es troba en la mateixa direcció que el domicili de l’interessat/ada: Sí / No
Adreça centre de treball (només si es una adreça diferent):
CNAE:                                             Referencia cadastral:                                                          
Número llicencia d’ activitat:

Dades del vehicle




Matrícula:
Marca:                                                       Model:
	Relació amb l’ activitat:  SÍ
	
	NO
	


                                                                                              
                                                                                                         
Dades del centre de treball




El centre de treball es troba en la mateixa direcció que el domicili de l’interessat/ada: Sí / No
Adreça centre de treball (només si es una adreça diferent):
CNAE:                                             Referencia cadastral:                                                          
Número llicencia d’ activitat:

Dades del vehicle




Matrícula:
Marca:                                                       Model:
	Relació amb l’ activitat:  SÍ
	
	NO
	


                                                                                              

                                                                                                         
Dades del centre de treball




El centre de treball es troba en la mateixa direcció que el domicili de l’interessat/ada: Sí / No
Adreça centre de treball (només si es una adreça diferent):
CNAE:                                             Referencia cadastral:                                                          
Número llicencia d’ activitat:

Dades del vehicle




Matrícula:
Marca:                                                       Model:
	Relació amb l’ activitat:  SÍ
	
	NO
	


                                                                                              
                                                                                  
DADES BANCARIES DE L’ INTERESSAT




Titular del compte bancari (*)
Entitat bancària (*):
Compte bancari en format IBAN (*):
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