
 
 
 
 
 
 

Nº  SOLICITUDE 
 
…………………............ 
(a cumprimentar polo Concello) 

TENDERETE PARA COLECTIVO DE BAIONA 
 
NOME DO COLECTIVO:_____________________________________________________________C.I.F._________________________ 
 
ACTIVIDADE A QUE SE ADICA::________________________________________________________________ 
 
NOME DO RESPONSABLE:_________________________________________DNI.:________________________  
 
DOMICILIO:______________________________________________________TELEF.:______________________ 
 
Nº Cuenta  Corriente_______________________________________________Entidade Bancaria__________________________________ 

TENDERETE COMERCIO/EMPRESA DE BAIONA 
 
NOME COMERCIO/EMPRESA:_______________________________________________________C.I.F.:__________________________ 
 
ACTIVIDADE A QUE SE ADICA:_________________________________________________________________ 
 
DIRECCIÓN:____________________________________________________TELEF.:________________________ 
 
NOME DO PROPIETARIO:________________________________________D.N.I..:________________________    
 
Nº Cuenta Corriente_______________________________________________Entidade Bancaria___________________________________ 

TENDERETE PARA PARTICULARES 
 
NOME DO SOLICITANTE:________________________________________________D.N.I.._________________ 
 
DOMICILIO:____________________________________________________________TELEF.:________________ 
 
Nº Cuenta Corriente_________________________________________Entidade Bancaria______________________________ 
 

AVAL:        100 €   
CUOTA:     100 € 
 
TOTAL:     200 € 

  AVAL:       100 €    
  CUOTA:    100 € 
   
TOTAL:       200 € 

AVAL:         100 €       
CUOTA:      100 € 
 
TOTAL:       200 € 

POSTO ESTABLECEMENTO CASCO VELLO 
 

NOME DO ESTABLECEMENTO:_________________________________________C.I.F.___________________ 
 
DIRECCIÓN:__________________________________________________________TELEF.:_________________ 
 
NOME DO PROPIETARIO:______________________________________________D.N.I.___________________ 
 
Nº METROS DO POSTO_____________________________ 
 
Nº Cuenta Corriente_________________________________________________Entidade Bancaria_________________________________ 

 AVAL:          100 €    
CUOTA:  
50x          =            € 
 
TOTAL:                € 

 
DESCRIPCIÓN DOS PRODUCTOS Á VENDA_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
O solicitante, responsable ou propietario, arriba indicado, manifesta coñece-los artigos 3 e 4 do capítulo X do 
Regulamento do Real Mercado Medieval, sobre o obrigado cumprimento do mesmo polos adxudicatarios e a  
perda do aval-fianza de 100 € en caso de incumprimento.  
Para a devolución do aval-fianza, ingresar na  conta nº ___________________________ da entidade bancaria 
________________________de___________________ 

                                                                                                             Baiona, __________de_____________________de 2008 
                   FIRMA, 

POSTO GREMIO 
 
GRUPO SOLICITANTE:__________________________________________________TELEF.:_____________        
 
NOME DO RESPONSABLE:_______________________________________________D.N.I.:______________  
 
LUGAR DE UBICACIÓN:________________________________________________________________________ 
 
ACTUACIÓN OU MOSTRA:_________________________________________________________________________________________ 
 
Nº Cuenta Corriente____________________________________________Entidade Bancaria___________________________ 

AVAL:         100 €   
CUOTA:        ---       
 
TOTAL:        100 € 


