
 

 

 

 

 

 

AIARAKO UDALEKO ALKATE-UDALBURU JAUNA. 

Eskuzko Izenpea / Firma Manual Sinadura Digitala (klik eransteko) / Firma Digital (Clic para adjuntar)

Data / Fecha:     

I.F.K. C.I.F.  P0101100F BºLa Iglesia, 3 - 01476 Respaldiza  - 945399013 -  945399331  -  info@aiarakoudala.eus -   www.aiarakoudala.eus 

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE AYALA. 

Deklaratzen du: / Declara: 

Tenercontratada una póliza de responsabilidad civil con una cobertura adecuada a la actividad a desarrollar.
Egiteko jarduera estaltzen duen erantzukizun zibileko aseguru poliza bat kontratatuta izatea 

  Erakusketa eta salmenta produktuen  araudi  erregulatzaileak  eskatutako  baldintzak  biltzea 
Reunir las condiciones exigidas por la normativa reguladora de los productos de exposición y venta. 

Hurrengo dokumentazioa bidaltzen dizuet: /  Se adjunta la siguiente documentación: 

NAN / DNI 

ESKATZAILEA / SOLICITANTE 

Herria / Localidad      Probintzia / Provincia 

E-posta / e-mail Telefono zk. / Nº Teléfono   Sakelakoaren zk. / Nº móvil 

Izena eta abizenak / Nombre y apellidos 

Erakusketariaren izena edo sozietatearen izena (Ordainketaren frogagiriarekin bat etorri beharko da) 
Nombre o razón social del expositor(Deberá coincidir con el nombre del justificante de pago) 

Errotuluan agertuko den izena / Nombre que quiere que aparezca en el rótulo 

Helbidea / Domicilio                                               P. K. / C. P.

AZOKEETAN PRODUKTUEN ERAKUSKETAN ETA SALMENTAN PARTE HARTZEKO ESKABIDEA 
SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN LA EXPOSICIÓN Y VENTA DE PRODUCTOS EN FERIAS 

  
      

  
  
  

Postuaren zenbakia / Número de puestos  

Euskaraz hitz egin daiteke? / ¿Se puede atender en euskera ?   

Nekazaritza  Ekologikoaren  Erregistro  Ofizial  batean  inskribatuta  al  dago? 
¿Se  encuentra  inscrito  en  algún  Registro  Oficial  de  Agricultura  Ecológica  ? 

Ikusgai eta salgai dagoen produktu-mota / Tipo de producto de exposición y venta  

    1            2 

   Bai/Sí           Ez/No 

   Bai/Sí         Ez/No 

7.07 

 Osasun Erregistroko ziurtagiriaren kopia / Copia del Certificado del Registro Sanitario 

Elikagaiak manipulatzeko egiaztagiriaren kopia / Copia de acreditación de manipulador de alimentos 
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