
UBICACIÓN DEL LOCAL:

Dirección:

Número: Planta: 	 	 	     Ref. Cat.:

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN LA BOLSA MUNICIPAL DE LOCALES COMERCIALES

Y DE NEGOCIOS SIN ACTIVIDAD DE CIUDAD DE SORIA

DATOS DEL PROPIETARIO/A DEL LOCAL:

DNI/CIF: Nombre o Denominación Social:

Primer apellido:                                         Segundo apellido:

Tipo de vía: Domicilio:

Número: Escalera: 	 	  Planta: Puerta:

C.P.: Municipio:

Correo electrónico:

Teléfono fijo: Teléfono móvil: Fax:

DATOS DEL REPRESENTANTE:

DNI: Nombre:

Primer apellido:                                         Segundo apellido:

Tipo de vía: Domicilio:

Número: Escalera: Planta: Puerta:

C.P.: Municipio:                            Provincia:

Correo electrónico:

Teléfono fijo: Teléfono móvil: Fax:

Soria, a

Fdo.

Autorización para el tratamiento de datos personales Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, según
documento adjunto.

Usos admitidos por normativa:

CARACTERÍSTICAS DEL LOCAL:

Metros cuadrados: Metros lineales de fachada:

Último uso local:

      Se vende                 Se alquila             Precio orientativo:
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