SOLICITUD DE AUTORIZACION DE COMERCIO EN MERCADOS

AMBULANTES
~El/La Sr./Sra. , mayor de edad, con DNI nim.
, y con domicilio en c/ . ' , num. ,
de . , teléfono num. : - , fax
©oonam. y direcci6n electrénica, que actia (en nombre Propio
0 en representacion de RPN
EXPONE:
1. - Que durante el afio 20__, desea ocupar el puesto nimero . en el mercado
_ de este municipio, para exponer y vender los productos
de

2.-Que en el afio 20 ___ ocupd el puesto num.

3. - Que con la presente solicitud va adjunta fotocopia del DNI o NIE; dos fotografias,
una declaracién responsable en que se manifiesta el cumplimiento de los requisitos
previstos en el articulo 8 de la Ordenanza reguladora del Comercio Ambulante en el
municipio Alcudia, y (si procede) la documentacién acreditativa de la concurrencia de
circunstancias previstas en el articulo 10 de la Ordenanza, a efectos de valorar las
solicitudes presentadas.

4. - Que sefiala como domicilio para recibir reclamaciones de los consumidores el
siguiente:

Por todo ello,

SOLICITA:

Que una vez realizados los tramites pertinentes, se le otorgue la autorizacién para el
gjercicio de la actividad de venta en el mercado sefialado de este municipio conforme

con los términos anteriormente expuestos.

de de

(Firma)

SRA. ALCALDESA DEL AYUNTAMIENTO DE ALCUDIA




