AYUNTAMIENTO DE ISLA CRISTINA ANEXO1

SOLICITUD DE LICENCIA DE COMERCIO AMBULANTE

1 | DATOS DEL SOLICITANTE

NOMERE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL NIF/CIF o equivalents
% REPRESENTANTE: NOMBRE Y APELLIDOS NIF/CIF o equivalente
o -
:; DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION:
: LOCALIDAD PROVINCIA PAIS C. POSTAL
g TFNO. F1JO: TFNO. MOVIL: FAX CORREO ELECTRONICO

ta

2 | TIPO DE AUTORIZACION

1,

o Comercio én mercadillos: tienen periodicidad y lugar establecido
o Comercio callgjero: se realiza en vias publicas sin periocidad
o Comercio itineranie: realizado en las vias pablicas a lo largo de itinerarios establecidos, con ¢l medio adecuado ya sea
transportable o mévil.
OBSERVACIONES: ...ttt e s e e e e be e s s s e e s e e e e e e s s

m”

3 | DATOS DE LA ACTIVIDAD

PRODUCTOS COMERCIALIZADOS:

e o Alimentacidn, bebidas o Confeccion, calzado, articulos de cuero
X o Complementos de belleza, perfumeria, drogueria o Arliculos de equipamiento del hogar y ferreteria
o Juguetes o Productor informaticos y audiovisuales
o Animales y/o Plantas o Otros *
PERIODO DE ACTIVIDAD: LUGAR DE EJERCICIO DE LA ACTIVIDAD

o Todo el afio
o Temporada (indicar fechas)

MEDIO DE EXPOSICION ¥ VENTA DE LA MERCANCIA MODELO Y CARACTERISTICAS DEL MEDIO UTILIZADO

o Apiecon cesta o similar 0 MOodelO. e
= Puesto desmontable »  Dimensiones......

= Vehiculo o remolque habilitado o Otras caracteristicas.. ...ooiv v i
o Otros ...

4 | LUGAR DE LA INSTALACION (Margue lo que proceda)

o Acera o Estacionarmiento autorizado
o Zonade cargay descarga o Calzada

Ante V.E. con el dcl;:ido respeto,
EXPONE:

Que esta interesado en obtener autorizacion municipal para el gjercicio de la venta ambulante en dominio publico en la modalidad y ubicacion
antes indicada, y DECLARA RESPONSABLEMENTE: Que conoce y cumple con los requisitos establecidos en la normativa vigente,
comprometiéndose a mantener su cumplimiento durante el tismpo de vigencia de la autorizacidn, y asi lo acredita.

Portodo ello, SOLICITA de V.I que previo los trdmiles que procedan. se sirva acceder a la peticion en ¢l presente escrito.

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN (Marque con una “x” la documentacion que adjunta)

o  Fotocopia compulsada del D.N.I. o C.L.F. en caso de empresa y/o en caso de extranjeros autorizacion residencia y trabajo

o En caso de que el solicitante sea persona juridica, se requiere ademas escritura publica de constitucién debidamente registrada y
escritura de poder bastanteada por federatario piblico para actuar en su nombre.

Estar dado de alta en el epigrafe del [.A.E. o en supuesto de exencion

Certificado de manipulador de alimentos y de cualquier persona asistente que vayan a manipular los alimentos

Certificado de la Seguridad Social de alta y al corriente en el pago de las cotizaciones

Certificado del Segure de Responsabilidad Civil

2 fotografias reciente tamafio came

Descripcién y planos de itinerarios (En caso de comercio itinerante)

(o v]

D060

En cumplimiento del articulo 5 d2 la Ley Organica 15/99, de 13 de diciembre, se le informa que lo datos personales obtenidos r
formulario y demds que, en su caso, se adjunten con el mismo, serdn ingluidos, para su tratamiento, en un fichero automatizado del que es responsable el Ayuntamiento de Isla Cristina. Asimismio, le

infcrmamos que la finalidad del citado fichero es la tramitacion de procedimientos administrativos de esta Administracion publica y notificacion de actos administrativos a los interesados. De acuerdo
con lo previsto en la ciladu Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion ante el responsable del tratamiento, dirigiendo una comunicacion al

En Isla Cristina, a de de
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