
SOLICITUD INSCRIPCIÓN

  BARES

SOLICITO

 Alta                         Cambio de titularidad1

 Baja                        Cambio de denominación comercial2

(Deberá rellenar en caso de cambio de titularidad o denominación comercial)

(1) DATOS DEL ANTERIOR TITULAR (nombre  y apellidos o razón social)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(2) DATOS DEL ANTERIOR ESTABLECIMIENTO (denominación comercial)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

DATOS DEL TITULAR 

PERSONA FÍSICA 

D.N.I……………………………… NOMBRE………………………… APELLIDOS………………………………………………………………

TELEFONO………………………………………………………………. EMAIL………………………………………………………………………

PERSONA JURÍDICA 

RAZÓN SOCIAL………………………………………………………………………………………………… C.I.F.………………………………

TELÉFONO……………………………………………………………. EMAIL………………………………………………………………………

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

DIRECCIÓN…………………………………………………………… CÓDIGO POSTAL………………………………………………………

PROVINCIA……………………………………………………………. MUNICIPIO……………………………………………………………….

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO 

NOMBRE COMERCIAL…………………………………………………………………… EMAIL………………………………………………...

DOMICILIO………………………………………………………………………………… CÓDIGO POSTAL……………………………………

TELEFONO……………………………… MUNICIPIO…………………………………………………………………………………………………

En…………………………, a……… de……………………… de………………

Firma 

SR. PRESIDENTE DE LA COMARCA DEL BAJO ARAGÓN - CASPE


