SOLICITUD PARA PARTICIPAR COMO EXPOSITOR EN LA
25 FERIA REGIONAL DE ARTESANIA DE CANARIAS

D/fa. DNI/NIE n°

N° de carné de artesano Teléfono/s n°

Correo electrénico Domicilio
SOLICITA

Participar como expositor en la 25 Feria de Artesania de Canarias, a celebrar en el Recinto
Ferial de Santa Cruz de Tenerife, del 2 al 6 de diciembre de 2009.

DECLARA

Conocer y aceptar las normas y condiciones de participacion, asi como
Encontrarse de Alta en el Impuesto de actividades econdmicas desde:
Encontrarse de Alta en el régimen correspondiente de la Seguridad Social desde:

~ La produccién artesanal que tiene previsto exponer en la Feria no es seriada y se corres-
ponde con el oficio u oficios para los cuales se le ha expedido el carné de artesano.

Que ninguna otra persona del mismo taller artesano en que trabaja, ha solicitado su parti-
cipacion en esta Feria.

Que dispone de tienda abierta al publico para venta exclusiva de productos artesanos
canarios.

Autoriza expresamente a la Direccion General de Industria para que consulte con las admi-
nistraciones competentes su situacién respecto al cumplimiento de sus obligaciones con
Hacienda y la Seguridad Social, y manifiesta que mantendra las mismas condiciones exigi-
das para valorar su participacion en la feria, hasta la finalizacion de la misma.

En a de de 20009.

Firmado

Documentacidon adicional que presenta:

Fotocopia del D.N.I./N.L.E.

Fotocopia del alta en el IAE y Alta en Seguridad Social.

Tres fotografias, al menos, de los productos que pretende exponer en la Feria, u otro soporte documental.

Relacion de productos que se pretende exponer en la feria, con declaracion de si alguno de ellos forma parte
de una produccion seriada.

En caso de disponer de tienda abierta al publico o empresas:
Alta en el IAE, en el epigrafe correspondiente a la venta de productos artesanos.
Copia de Licencia de apertura o, en su defecto, copia de haberla solicitado.
Documentos acreditativos del nUmero de trabajadores y tipo de jornada contratados por la empresa.

SR. PRESIDENTE DEL EXCMO. CABILDO INSULAR DE
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