DEL 20 D'ABRIL
A L'1 DE MAIG 2017

JARDI DE
VIVERS

5 FIRA
DEL
LLIBRE

DE | a A S
VALENCIA : WWW.FIRALLIBRE.COM

SOL-LICITUD D’INSCRIPCIO COM A EXPOSITOR / SOLICITUD DE INSCRIPCION COMO EXPOSITOR
DADES DE CONTACTE / DATOS DE CONTACTO

Nom de la llibreria
Nombre de la libreria

Persona de contacte
Persona de contacto

. ., Poblacio
Adreca / Direccion Poblacion CcpP
Telefon / Teléfono Mobil / Mévil
e-mail Web

DADES FISCALS DEL SOL-LICITANT / DATOS FISCALES DEL SOLICITANTE

Nom fiscal
Nombre fiscal CIF
. ., Poblacio
Adreca / Direccion Poblacién CcpP
CATEGORIA / CATEGORIA

Llibreria ASSOCIADA al Gremi de Llibrers / Libreria ASOCIADA al Gremi de Llibrers

Llibreria NO ASSOCIADA al Gremi de Llibrers / Libreria NO ASOCIADA al Gremi de Llibrers

Entitat sense anim de lucre / Entidad sin animo de lucro

Institucio / Institucion

OO00O0O0O

Mitja de comunicacié / Medio de comunicacion

CASETES / CASETAS

Numero de casetes que sol-licita / Numero de casetas que solicita:

Tipus de caseta. En cas de sol-licitar més d’una caseta, indicar quantes i de quin tipus ha de ser cadascuna
Tipo de caseta. En caso de solicitar mas de una caseta, indicar cuantas i de qué tipo tiene que ser cada una

Caseta basica Caseta mig oberta Caseta oberta
Caseta basica Caseta medio abierta Caseta abierta

Vull que la meua caseta forme grup amb la caseta sol-licitada per...
Quiero que mi caseta esté junto a la solicitada por...

En el cas de sol-licitar formar grup amb una altra caseta, voleu que estiguen comunicades entre elles? O Si
En el caso de solicitar estar junto a otra caseta, jqueréis que estén comunicadas entre si? O No

@ Gremide‘Llibrer.sde
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SOL-LICITUD D’INSCRIPCIO COM A EXPOSITOR / SOLICITUD DE INSCRIPCION COMO EXPOSITOR
RETOL DE LA CASETA / ROTULO DE LA CASETA

EDITORIALS REPRESENTADES (COL-LABORADORES) / EDITORIALES REPRESENTADAS (COLABORADORAS)

INFORMACIO PER AL WEB** / INFORMACION PARA LA WEB**

Nom de la llibreria
Nombre de la libreria
Adreca / Direccion Poblacio cP
Poblacion
Telefon / Teléfono Mobil / Mévil e-mail
Facebook Twitter

Presentacio (breu descripcio de la llibreria: especialitats, activitats o altres aspectes que vulgueu destacar)
Presentacion (breve descripcion de la libreria: especialidades, actividades u otros aspectos destacables)

*Perqué la sol-licitud siga efectiva s’haura d'enviar fins al 30 de gener de 2017 a les 13:00 al correu firallibre@firallibre.com i s’ha d’adjuntar:
*Para que la solicitud sea efectiva debera enviarse antes del 30 de enero del 2017 a las 13:00 al correo firallibre@firallibre.com adjuntando:

« Copia del CIF / Copia del CIF

- Certificat actualitzat d’alta en la Seguretat Social / Certificado actualizado de alta en la Seguridad Social

« Certificat de 'Agéncia Tributaria d’estar d'alta de I'l|AE corresponent (epigraf 659.4) / Certificado de la Agencia Tributaria de estar de alta del IAE
correspondiente (epigrafe 659.4)

« Justificant de I'ingrés o transferéncia bancaria al compte del Gremi de Llibrers de Valéncia: CAIXA POPULAR ES87 3159 0029 38 2325909725,
on conste el nom de la llibreria, entitat, institucié o mitja de comunicacié al qual correspon / Justificante de ingreso o transferencia bancaria a la
cuenta del Gremi de Llibrers de Valéncia: CAIXA POPULAR ES87 3159 0029 38 2325909725, donde conste el nombre de la libreria, entidad, institucion
o medio de comunicacién a la que corresponde

**La informaci6 aportada en aquest apartat apareixera publicada al web de la Fira del Llibre: www.firallibre.com
** a informacién aportada en este apartado aparecera publicada en la web de la Fira del Llibre: www.firallibre.com

DATA | SIGNATURA DEL SOL-LICITANT / FECHAY FIRMA DEL SOLICITANTE

Vull participar en la 52 Fira del Llibre de Valéncia i accepte el reglament adjunt a aquesta sol-licitud i segons les dades que he ressenyat*
Quiero participar en la 52 Fira del Llibre de Valéncia y acepto el reglamento adjunto a esta solicitud y seguin los datos que he sefialado*

Data / Fecha ’ ‘ Signatura / Firma

Nom del signant ‘
Nombre del firmante

Gremidellibrersde
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