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Solicita:

Le sea expedida licencia municipal para el ejercicio de la venta ambulante en el término municipal de

para el afo en el mercado semanal de los
en el puesto nimero de metros,
con el fin de vender los siguientes productos
interesando el pago de la tasa de forma: (C anual
(" semestral
( trimestral

Documentacion que se acompana:

[ JFotocopia del DNI, NIF, pasaporte o permiso de residencia y trabajo.
[ JJustificante de pagos a la Seguridad Social.
[ ]Fotografia reciente tamafo carnet.

[ JCompromiso de que la venta serd ejercida por el titular de la autorizacion.

NOTAS:

- La autorizacion que se expida a tales efectos sera valedera para el ano , sera personal e intransferible.

- La licencia que se entregue debera estar colocada en el puesto, en lugar perfectamente visible durante el ejercicio de la actividad.

- Para tener derecho a la renovacion de la licencia, se debera tener pagadas las tasas correspondientes al afio

antes del 31/01/ en caso contrario no se tramitara la correspondiente renovacion.

Firmado
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Solicita:

Le sea expedida licencia municipal para el ejercicio de la venta ambulante en el término municipal de

para el afo en el mercado semanal de los
en el puesto nimero de metros,
con el fin de vender los siguientes productos
interesando el pago de la tasa de forma: (C anual
(" semestral
( trimestral

Documentacion que se acompana:

[ JFotocopia del DNI, NIF, pasaporte o permiso de residencia y trabajo.
[ JJustificante de pagos a la Seguridad Social.
[ ]Fotografia reciente tamaro carnet.

[ JCompromiso de que la venta serd ejercida por el titular de la autorizacion.

NOTAS:
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- La autorizacién que se expida a tales efectos sera valedera para el afio , serd personal e intransferible.

- La licencia que se entregue debera estar colocada en el puesto, en lugar perfectamente visible durante el ejercicio de la actividad.

- Para tener derecho a la renovacion de la licencia, se deberd tener pagadas las tasas correspondientes al afio

antes del 31/01/ en caso contrario no se tramitara la correspondiente renovacion.
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