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Fecha: ______________

Datos comerciales:
Actividad comercial: _____________________________________________
Número de tiendas propias: ____________Localidad: ______________

Local  propio:
 FORMCHECKBOX 

Rótulo: _____________________________________

Franquicia:
 FORMCHECKBOX 

Rótulo: _____________________________________

Locales en centros comerciales:



Sí
 FORMCHECKBOX 

Nombre C.C: _________________________________


No
 FORMCHECKBOX 



 

M2 necesarios ____________

Datos personales:
Sociedad: ___________________________________________________________

Persona de contacto: _____________________________________________ 

Cargo: ________________________

Dirección_________________________________Código postal __________

Población: _____________________________Provincia: _______________

Teléfono: ___________________Móvil:__________Fax:__________________

E.-mail: _______________________________  Web: ________________________ 

Observaciones: _____________________________________________________

_____________________________________________________________________

Formulario de solicitud de local


