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INNOVACION, PROMOCION Y EMPLEO

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL Il CALENDARIO DE ADVIENTO 2025

DATOS DEL COMERCIO

NOMBRE DEL COMERCIO:

CIF/NIF:

PERSONA DE CONTACTO:

Direccion del comercio:

Teléfono: Email:

Descuento que da para el dia del calendario:

Productos o servicios que presenta:

DECLARACION RESPONSABLE

E‘ Estar dado de alta en el Impuesto de Actividades Econdmicas
E‘ Tener licencia de apertura municipal
|E| Que el comercio se encuentra ubicado en el término municipal de El Cuervo de Sevilla, incluida

la Avenida de Cadiz.

SOLICITA

Participar en el Calendario de adviento, actividad prevista del 1 de diciembre de 2025 al 3 de enero de

2026.
En El Cuervo de Sevilla,a___ de de 2025.
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Normativa

Este documento incorpora firma electronica reconocida de acuerdo a la ley 6/2020, de 11 de noviembre, reguladora de
determinados aspectos de los servicios electrénicos de confianza.

Firmante

MARIA DEL CARMEN VEGA BARROSO (FIRMANTE)
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