
ANEXO II: SOLICITUDE DE AUTORIZACIÓN

_____________________________________________________  con  DNI

_________________  actuando  en  nome  e  representación  de

_______________________________________  domiciliada  en

_________________________________________________________________  con

teléfono  _________________,  Correo  electrónico

______________________________, Páxina web _________________,

EXPÓN: 

Descrición  da  actividade  da  entidade  ou  profesional  e  os  seus

produtos/servizos.

............................................................................................

Nome da entidade ou profesional. 

............................................................................................

SOLICITA: 

Autorización  para  o  uso  da  marca  Costa  da  Morte  Terra  Atlántica

mediante a sinatura dun contrato de licenza de uso para o cal axunta

a seguinte documentación: 

 Acreditación  da/o  representante  da  empresa  ou  entidade

solicitante e data de solicitude.

 Se  a  solicitante  é  unha  entidade  asociativa,  copia  dos  seus

estatutos.

 Fotocopia do Cartón de identificación fiscal.

 Información sobre o produto ou servizo e a MARCA comercial

concreta e formato coa que comercializa o produto ou servizo

amparado, achegando exemplar de etiqueta.

 Certificación de estar ao corrente das obrigas sociais, fiscais e

tributarias ante as administracións públicas: Seguridade Social,

AET e Xunta de Galicia.

…………………………………………………………………………………………………………………….
(data e sinatura)


