Ajuntament de )
Massanassa SOL-LICITUD DE PARTICIPACIO EN LA RUTA DE
LA TAPA “MASSATAPA 2023”

[=] info@massanassa.es

SOL-LICITANT:

Nom i cognoms:

Direccio NIF / CIF
Teléfon

C. Postal Poblacio E-mail

REPRESENTANT LEGAL DEL SOL-LICITANT:

Nom i cognoms:

- B www.massanassa.es -

Direccio NIF / CIF
Teléfon
C. Postal Poblacio E-mail

INFORMACIO DEL NEGOCI PARTICIPANT

& 96 125 1754

Direccio de ’actividad:

Tapa per a concurs n°1:

@& 96 1255500 -

Descripcié amb indicacio dels al-lérgens:

Tapa per a concurs n°2:

Descripcié amb indicacio dels al-lérgens:

DECLARACIO RESPONSABLE:

- Pc. Escoles Velles, 1. 46470 Massanassa -

P4616700C

- No estar incurs en les prohibicions par obtindre la condicié de beneficiari i per a rebre el
pagament a que fa referencia els articles 13 i 34 apartat 5 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre,
General de Subvenciones.

Massanassa a de de

En compliment de la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecci6 de Dades Personals i garantia dels
drets digitals, Uinformem que les dades de caracter personal i Uinformacio facilitada per vosté seran
incorporades i tractades en un fitxer informatitzat del que es responsable ’Ajuntament de Massanassa, amb la
finalitat de facilitar la gestio administrativa que li es propia. Voste podra. En tot moment, i de conformitat amb
la legislacio vigent, exercir els seus drets d’acces, rectificacio, supressid, oposicio, limitacid i portabilitat
mitjancant sol-licitut dirigida a este ajuntament.

Firma del Sol-licitant, o representant legal del sol-licitant:

Al SR ALCALDE DE L'AJUNTAMENT DE MASSANASSA
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