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SOL·LICITUD DE PARTICIPACIÓ – XII FIRA LLAVOR TRADICIONAL –  

28 D’ABRIL DE 2024 
 

Nom i cognoms DNI 

Domicili Codi postal 

Població Telèfon  

Correu electrònic @ Telèfon mòbil  

Núm. registre sanitari 

 
 

 

Descriu l’activitat o producte  que aportaries a la Fira 
 
 
 

Marca amb una creu la relació del teu producte amb la temàtica de la fira: 

        Producte agrícola i/o alimentari 
        Producte de proximitat 
        Producte ecològic 
        Producte d’elaboració pròpia 
        Faig venda directa del meu producte  
        Relació amb la temàtica de la Fira 

 
Marca amb una creu el tipus de producte de la teva parada: 

        Llavor i/o planter exclusivament 
        Producte o servei ecològic   
        Parada informativa 
        Food Truck / Parada de servei de menjador i/o begudes  
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Documentació que s’adjunta: __________________    ____
   
 Fotocòpia del DNI / NIE 
 Fotografia del producte que s’oferirà 
 Declaració responsable en esdeveniments on s’elaboren, manipulen i/o venen aliments (el 
trobareu a la web de la fira) 
 
Necessitats específiques:       _____________ 
 NO              SI 
 
QUINES?............................................................................................................. 
 
Lloc i data:        Signatura del sol·licitant: 
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