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FORMULARIO DE SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN 
MARKET PLACE GRAN CANARIA SWIM WEEK 2025 

 

1. DATOS DEL SOLICITANTE 

 

Solicitante: 

Marca: 

Razón social: 

CIF: 

Domicilio (calle y número): 

Municipio:  CP: 

Correo electrónico: 

Página web de la marca: 

Enlace a red social: 

Enlace a red social: 

Canal de comercio electrónico: 

Persona de contacto 

Nombre: Apellidos: 

Teléfono: Móvil: 

Correo electrónico: 

Sector de moda al que se dedica principalmente la empresa: 

 Baño (adulto y/o infantil) 

 Pret a porter (adulto y/o infantil) 

 Complementos (joyería, bisutería, otros) 
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2. DOCUMENTACIÓN QUE PRESENTA 
 

 Formulario de solicitud debidamente cumplimentado. 

 

 Copia del registro o de la solicitud de la marca en la Oficina española de patentes y de marcas, a 

nombre del solicitante. 

 Copia de la situación censal en el Impuesto de Actividades Económicas de la AEAT. 

 Vida laboral del solicitante. 

 Dossier digital.  

 

3. DECLARACIONES 

El solicitante DECLARA bajo su responsabilidad, lo siguiente: 

1. Que la información y documentación entregada en relación con la “Convocatoria de 

participación en el Market de GCSW 2025” es fidedigna. 

2. Que se compromete a cumplir las normas de participación detalladas en la  “Convocatoria 

de participación en el Market de GCSW 2025” 

3. Que cuenta con producción suficiente para comercializar durante los tres días de la acción. 

4. Que está al corriente con la hacienda estatal, la hacienda autonómica y la seguridad social. 

5. Que autoriza a la organización a utilizar su nombre y el de la firma participante, así como 
las fotografías y vídeos tomados durante el desarrollo, para su difusión en prensa, medios 
digitales y con fines exclusivamente promocionales relacionados con el evento GCSW. 

 

 

Y para que así conste a los efectos oportunos, en _____________________________________, a  

____ de   _______  de 2025. 

 

 

 

Firmado: ________________________________________ 
 


