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SOLICITUD DE AUTORIZACION

e DE VENTA AMBULANTE
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SOLICITANTE

CIF: RAZON SOCIAL:

DNI: NOMBRE:

APELLIDO 1: APELLIDO 2;

(O ACTUANDO EN NOMBRE PROPIO, O

(OREPRESENTADO POR:

REPRESENTANTE

DNI; NOMBRE:

APELLIDO 1: APELLIDO 2:

CARGO O REPRESENTACION QUE OSTENTA:

MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE ELEGIDO

(O DOCUMENTO ELECTRONICO

CORREO-E PARA AVISOS:

REPITA SU CORREO-E:

(O DOCUMENTO PAPEL

DIRECCION:

C.P.:
PROVINCIA:

FAX:

POBLACION:
TELEFONO FIJO:

MOVIL:
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avuntamiento  SOLICITUD DE AUTORIZACION
DE DE VENTA AMBULANTE

=DATOS DEL SITUADO
EMPLAZAMIENTO:

TIPO DE VIA DOMICILIO: NUM
TIPO DE SITUADO:

[ JAISLADO DESMONTABLE [_|PERIODICOS, REVISTAS Y PUBLICACIONES
[ JMERCADILLO
[]AISLADO NO DESMONTABLE [_]RECINTO FERIAL Y FESTEJOS POPULARES

DURACION:
[ JTEMPORADA []oTRO PERIODO:DESDE HASTA

MERCANCIAS A EXPENDER:

SOLICITO ME SEA EXPENDIDA AUTORIZACION PARA LA ACTIVIDAD MENCIONADA, DECLARO
CONOCER LAS NORMAS A QUE DEBE AJUSTARSE DICHA ACTIVIDAD Y ME COMPROMETO A
OBSERVARLAS, A EJERCER LA VENTA PERSONALMENTE Y A ACTUAR POR CUENTA PROPIA.

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA

EIJUSTIFICANTE DE LA DECLARACION CENSAL-MODELO 036- DE ALTA, MODIFICACION Y BAJA
EN EL CENSO DE OBLIGADOS TRIBUTARIOS (ANTIGUO DEL IMPUESTO DE ACTIVIDADES
ECONOMICAS) Y, E.EN SU CASO, JUSTIFICANTE DE EXENCION.

EIJUSTIF[CATE DE HALLARSE DE ALTA EN EL REGIMEN DE LA SEGURIDAD SOCIAL QUE
CORRESPONDA.

El FOTOCOPIA DEL CARNET PROFESIONAL DE COMERCIO AMBULANTE, ACTUALIZADO.

@VENDEDORES DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS: FOTOCOPIA DEL CARNET SANITARIO DE
MANIPULAR DE ALIMENTOS, ACTUALIZADO.

E FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD.
E UNA FOTOGRAFIA DE TAMANO CARNET

@EXTRANJEROS: FOTOCOPIA DEL PERMISO DE RESIDENCIA'Y TRABAJO POR CUENTA PROPIA
VIGENTE.

IEI CERTIFICACION ACREDITATIVA DE QUE EL CONYUGE E HIJOS QUE AUXILIAN AL TITULAR DE
LA ACTIVIDAD PERTENECEN A LA UNIDAD FAMILIAR (CERTIFICADO DE CONVIVENCIA).

E DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE LA ANTIGUEDAD DE MERCADILLOS O EXPERIENCIA EN
EL SECTOR:

Nota.- Si el espacio para su exposicion y solicitud es insuficiente, puede anexar dicha solicitud en un fichero con formato de
texto generalmente extendido (.doc, .rtf, .odt, .pdf).

En a
EL TITULAR o0 REPRESENTANTE

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos personales facilitados se incorporan
y mantienen en un fichero titularidad del Ayuntamiento de Cantoria , con la finalidad de poder atender su solicitud. Dichos datos seran tratados de manera confidencial, pudiendo ser
cedidos solo en los casos previstos en la Ley Orgénica 15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter Personal.

Le comunicamos que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion de sus datos, en la medida que la Ley lo permita, de sus datos, comunicandolo por
escrito en las Oficinas Municipales, situadas, en Pza Constitucién, n° 1 de Cantoria, adjuntando copia de documento que acredite su identidad.

Norma de procedimiento:
Estatal:
-RS:art.9

SR.ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO.AYUNTAMIENTO DE CANTORIA.
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