ANEXO Il = Formulario web www.cambramallorca.com
Solicitud de participacion en el Plan mejora PV 2020

Representante del comercio

*Nombre y apellidos |

*Cargo |

*Mail de contacto |

*Teléfono |

Informacion del establecimiento en el que se quiere realizar el plan
mejora PV

*Nombre |

*CIF |

*Teléfono |

*Direccién |

*Municipio |

*Cédigo postal |

*Pagina web |



*Actividad principal |

*|AE |

*Afio de apertura |

*Tipo de producto disponible | -l
*Explicanos mas detalladamente tus productos
[« |
*Motivacion: explicanos qué motivos tienes
para solicitar el plan mejora PV
*Necesidad: explicanos qué te gustaria mejorar
de tu establecimiento

*He leido, acepto y declaro cumplir los requisitos y las condiciones
imprescindibles de participacidn descritas en el plan mejora PV 2020

*El firmante declara que los datos suministrados son veraces y se
compromete a comunicar a esta Camara cualquier modificacién de los
mismos y a facilitar la documentacién que pudiera ser solicitada para la
comprobacién de los datos.

- He leido y acepto la Politica de Privacidad de la Camara de Comercio

de Mallorca



