REGISTRO DE ENTRADA:

AYUNTAMIENTO DE VILLADIEGO Fecha
SOLICITUD PUESTO EN MERCADILLO

Fax:947361710 Tf:947361700 ayuntamiento@uvilladiego.es Plaza Mayor n® 1, 09120 VILLADIEGO

Nombre y Apellidos solicitante
DNI: Teléfono Email

Domicilio notifica: Calle y n°

Codigo Postal y Localidad

Nombre y Apellidos representante

DNI: Teléfono Email

Domicilio notifica: Calle y n°

Codigo Postal y Localidad

Documento de Representacion:

EXPONE:
Que desea asistir durante el afio a los mercadillos que todos los lunes se celebran en esta

Villa con un puesto de

DECLARO RESPONSABLEMENTE:
Que cuento con toda la documentacién sectorial necesaria para este tipo de venta ambulante: alta en

Hacienda, Seguridad Social, Seguros, Permisos de Sanidad, etc.

ME COMPROMETO:
Al cumplimiento de la ordenanza que regula la Tasa correspondiente, a dejar el puesto limpio una vez
finalizado el mercado y a seguir las indicaciones que desde la Alcaldia se emitan al respecto.

Arealizar antes del 31 de enero el pago correspondiente a todo el afio.

SOLICITA:
Se me autorice a la colocacién de dicho puesto en el mercadillo en la ubicacion que el Ayuntamiento

designe.Todo ello de acuerdo con los documentos que se acompafian:

En Villadiego a

EL INTERESADO

De conformidad con lo dispuesto por la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de datos de caracter personal, le
informamos que sus datos personales seran incorporados a un fichero responsabilidad del Ayuntamiento de Villadiego, con la finalidad de gestionar la
solicitud. Asimismo se informa que, en caso de que fuera necesario, sus datos podran ser cedidos al 6rgano de la administracion competente para su
gestiéon. Podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion mediante solicitud dirigida al Ayuntamiento de Villadiego, en la
siguiente direccion Plaza Mayor n° 1, 09120 Villadiego, Burgos.


mailto:ayuntamiento@villadiego.es

Plazo de Ocupacio'n : O Anual O Verano O Solo Ferias @ Otra:

Todo ello de acuerdo con los documentos anexos que se acompaifian y originales que se presentan (MARCAR CON X):

0 Fotocopia y Original del Impuesto del IAE 0 Fotografia del Titular

[1 |Fotocopiay Original del DNI del titular y trabajadores N Carnets de Manipulador de Alimentos

[] |Fotocopiay Original de la Seguridad Social N Anexo I

Otros (especificar):

Especifique los metros:

VISERA/CLIENTES

A ZONA DEL VENDEDOR

Mtrs. < ] -

De conformidad con lo dispuesto por la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de datos de caracter personal, le
informamos que sus datos personales seran incorporados a un fichero responsabilidad del Ayuntamiento de Villadiego, con la finalidad de gestionar la
solicitud. Asimismo se informa que, en caso de que fuera necesario, sus datos podran ser cedidos al 6rgano de la administracion competente para su
gestiéon. Podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion mediante solicitud dirigida al Ayuntamiento de Villadiego, en la
siguiente direccion Plaza Mayor n° 1, 09120 Villadiego, Burgos.
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