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SOLICITUD DE ACTIVIDAD COYUNTURAL
D./D2 , mayor de edad, provisto del
DNI n° , con domicilio en la C/, Av. Plz,
, teléfono , en
representacion de la Empresa con CIF
, direcciéon teléfono
, atentamente
SOLICITA:

Autorizacion para llevar a cabo

dentro de la Zona de Servicio del Puerto:

durante las siguientes fechas:

Por todo ello, agradeceria que previos los tramimsespondientes, se sirva a conceder los
permisos necesarios.

Fdo.:

Palma de Mallorca, de de

Observaciones: Especifique claramentelfla
zona donde se llevara a cabo la actividad.
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