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ANEXO V

LISTADO DE VENDEDORES AUTORIZADOS.

Nombre apellidos y NIF del productor solicitante de autorizaciéon de venta en la muestra agroecolégica
Nombre y apellidos NIF/CIF:

Datos personales de los vendedores para su autorizacion.

DATOS DEL VENDEDOR Numero de orden
Reflejado en el ANEXO |
Apellidos y nombre NIF
Domicilio:
TIPOLOGIA DE VENDEDOR

Productor auténomo titular de la autorizacion

Productor socio de la empresa titular de la autorizacion

Familiares de Productores

Auxiliares

Datos personales de los vendedores para su autorizacion.

DATOS DEL VENDEDOR Numero de orden
Reflejado en el ANEXO |

Apellidos y nombre NIF

Domicilio:

TIPOLOGIA DE VENDEDOR
Productor auténomo titular de la autorizacion

Productor socio de la empresa titular de la autorizacion

Familiares de Productores

Auxiliares

En a de de

Nombre, DNI y firma del solicitante

Los datos de caricter personal contenidos en el impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por el Ayuntamiento
de Zaragoza, como titular responsable del mismo, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ambito de sus competencias.
Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, todo ello de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (BOE num.

298, de 14 de diciembre).
BORRAR | IMPRIMIR |
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