AYUNTAMIENTO
DE LAMN. Y M.L
CIUDAD DE

CASCANTE

SOLICITUD DE PUESTO DE VENTA AMBULANTE

Las solicitudes de autorizacion se presentaran eh&yuntamiento dentro del plazo sefialado por el miso. En su defecto,
antes de quince dias del comienzo de la feria odfe, tal y como indica el articulo 20 de la Ordenara reguladora del
comercio no sedentario BON n° 94 del 17 de Mayo @618

a

E(glr? D.N.1I. en nombre propio y/m eepresentacion de
NoR.

Domiciliado en la calle / plaza n°__

piso____ teléfono Poblacion C.P. Provincia

Direccion de correo electrénico:

Numero de cuenta bancaria para domiciliacion de:pag

EXPONE:

Condiciones y caracteristicas del puesto (metrosgales):

Productos para los que solicitan autorizacion:

POR TODO ELLO, SOLICITA COLOCACION PUESTO AMBULANTE

Fiestas de la Cruceta Fiestas patronales

Fiestas de la juventud Otros

DOCUMENTACION ACTUALIZADA APORTADA PARA LA TRAMITAC  ION

Fotocopia del D.N.I.

Certificado municipal que acredite que el tittdarencuentra de Alta en el LA.E y al

corriente de pago en el mismo. En el certificadbas@ constar en qué tipo de cuota
(municipal, territorial o nacional) figura de aléan caso de que no conste, debera justificarlo
mediante otro documento donde si se detalle opadtima opcion, deberd darse de alta €n
Cascante.

En caso de estar dado de alta en otra comunidadogsea la Navarra, al no pagar este
impuesto lo que si debe justificar es que figuraltemediante un certificado emitido por |a
Delegacion de la Agencia Tributaria a la que Udtgmezca.

Certificado de estar dado de alta y encontrarseraente de pago en el Régimen de la

Seguridad Social correspondiente.

Certificado de Hacienda de estar al corrienteldigaciones tributarias.

Me doy por informado de que los datos personalgbtéalos se incorporaran al fichero “Registro dérada y salida” con la finalidad de formalizar tegjistros legales de entrada y salida, y a aquetims
ficheros en los casos necesarios dependiendo teezuka solicitud. El responsable de los tratatogens el Ayuntamiento de Cascante.

Los datos personales se recogen para dar cumplovaéart. 151 y ss del RD 2568/1986 de 28 de mabie por el que se aprueba el Reglamento de Orgadii, Funcionamiento y Régimen Juridico de las
Entidades Locales.

Podré ejercer el derecho de acceso a mis datosnpées, a rectificarlos si considero que son iembos, a solicitar su supresién cuando ya no seaesarios y su limitacién. Todo ello podré hacerlo
dirigiéndome al Ayuntamiento donde me facilitarés modelos para el ejercicio. Asi mismo tengo derecpresentar una reclamacion ante la AgenciaiiBkpae Proteccion de Datos (agpd.es) si considero
que el tratamiento no se ajusta a la normativantége



En el supuesto de los extranjeros, fotocopiapeiehiso de residencia y trabajo.

Fotocopia deCarnet Manipulador Alimentos en vigor (en caso de tratarse de vendedor de

productos alimentarios) o certificacion de la focida especifica recibida de la actividad que

desarrolla.

Estar en posesion de un seguro de responsabdididque pueda cubrir dafios a terceras

personas 0 cosas, por causas 0 accidentes culpabfestuitos de sus instalaciones
autorizadas con una cobertura minima de 300.000 €.

Cascante, a de de 20
(Firma)

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DE LA CIUDAD DE CASCANTE

Me doy por informado de que los datos personalgbtéalos se incorporaran al fichero “Registro dérada y salida” con la finalidad de formalizar tegjistros legales de entrada y salida, y a aquetims
ficheros en los casos necesarios dependiendo teezuka solicitud. El responsable de los tratatogens el Ayuntamiento de Cascante.
Los datos personales se recogen para dar cumplovaéart. 151 y ss del RD 2568/1986 de 28 de mabie por el que se aprueba el Reglamento de Orgadii, Funcionamiento y Régimen Juridico de las

Entidades Locales.
Podré ejercer el derecho de acceso a mis datosnpées, a rectificarlos si considero que son iemas, a solicitar su supresién cuando ya no seaesarios y su limitacién. Todo ello podré hacerlo

dirigiéndome al Ayuntamiento donde me facilitarés modelos para el ejercicio. Asi mismo tengo derecpresentar una reclamacion ante la AgenciaiiBkpae Proteccion de Datos (agpd.es) si considero
que el tratamiento no se ajusta a la normativantége
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