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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA VENTA AMBULANTE

EL QUE SUSCRIBE formula solicitud al Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Piélagos en los términos siguientes:

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMRE Y APELLIDOS / DENOMINACION N.LLF
DIRECCION

POBLACION C.P. PROVINCIA TELEFONO
Direccién de Correo Electronico

DATOS DEL REPRESENTANTE

Nombrey Apellidos D.N.I. / N.l.LF. / C.I.F.
DIRECCION
POBLACION C.P. PROVINCIA TELEFONO

SOLICITA

La concesion de licencia para la venta AMBULANTE asi como el compromiso del cumplimiento de la misma durante su
vigencia, portando la documentacion pertinente segln la ordenanza reguladora.:

Identificacion del mercadillo en el que se pretende la actividad......................

Tiempo para el que se solicita la autorizacion ........ (dia, trimestre o afio) de fecha.............. afecha.............
DescripCion de 10S ProdUCIOS @ VENAET ........i.e it ie s eet et e e e e e e e e e e e et e et e e e saa e et e ae e re e e en s eeneeaaneen
Descripcion del pUESTO Y SUS QIMENSIONES ... ...vuiuitis ittt e e e et et e e et ettt e e e e e e e e e e eat e e aeaaeeetean e ae nenes

DECLARA

a) Estar en posesion de la documentacion necesaria para el gjercicio de la actividad, a partir de su inicio.
b) Estar dado de alta en el Impuesto de Actividades Econdmicas y estar al corriente en el pago de la tarifa,
o en el caso de exencion, estar dado de alta en el Censo de Obligados Tributarios.
c¢) Estar al corriente de pago de las cotizaciones a la Seguridad Social.
d) Estar al corriente de pago de las obligaciones tributarias con el Ayuntamiento de Piélagos.
€) Reunir las condiciones exigidas por la normativa reguladora del producto o productos objeto de
venta ambulante o no sedentaria.
f) Disponer de seguro de responsabilidad civil.
AUTORIZO al 6rgano gestor para recabar las certificaciones a emitir por la Agencia Tributaria.
AUTORIZO al Ayuntamiento al envio de mensajes SMS, relacionados con la tramitacién, asi como
otros mensajes de interés general al siguiente nimero de teléfono mévil ......................

En cumplimiento de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecciéon de Datos de Carécter Personal, se le informa que los datos recogidos seran tratados con estricta
confidencialidad y se almacenaran en un fichero de datos de caracter personal titularidad del AYUNTAMIENTO DE PIELAGOS, cuya finalidad es la gestién y tramitacién de lo solicitado en la
presente instancia. Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y/o oposicién deberé dirigirse a la direccion del Responsable del Fichero: AYUNTAMIENTO DE
PIELAGOS, (REF: LOPD), Avda. Luis de la Concha 66, 39470 Renedo de Piélagos (Cantabria). lopd@pielagos.com MODELO: 11045



