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' Concello de Mugardos
i SOLICITUDE DE AUTORIZACION PARA VENDA AMBULANTE OU NON SEDENTARIA

; INTERESADO/A
: J Nome e apelidos ou Razdn Social: [

$
E , DNI/CIF:

i Enderezo a efectos de notificacidns:

i NGm. Escaleira | Andar | Porta

¢ cP Cancello | Provincia
Tiino Fax ] Carrea electrénica

i

REPRESENTANTE
Nome e apelidos:

. | DNIICIF:

Enderezo a efectos de notificacidns:

© [ Nam, Escaleira | Andar | Porta

i [er Cancello [ Provincia

§ Tifno - Fax I Correa electrénico

: EXPORNO

Que de confarmidade coa ordenanza municipal de venda ambulante ou non sedentaria e o resto da normativa aplicatile, por medio da presente
SOLICITO autorizacidn para a actividade que vou levar a caba no Concelio de Mugardos de venda ambufante ou non sedentaria cos seguintes datos
identificativos:

Feira ou mercado no que se pretende exercer a actividade de venda:

Actividade, oficio efou pradutes obxecto da venda:

Emprazamento solicitado

Datas de exercicio da venda ambulante

Dimensidns expresadas en m? e metras lineais do espazo de ocupacidn que pretende, indicando, para estes efectos, se a venda se pretende realizar

en posto desmontabie ou dende vehicula au furgdn

A matricula, marca, modelo e cor do vehiculo que se utiliza para a venda

IDENTIFICO
na condicion de colaborador no desenvolvementa da actividade, 4/s seguinte/s persoa/s con refacidn laboral ou familiar:

DECLARO
CONECER a normativa sectorial aplicable no termo municipal e acompafio esta instancia da seguinte documentacian:

Copia da documentacion esixida no artigo 8.1 letra A ou B
[0 Declaracidn responsable ng maodelo normalizado

Mugardos, de de

Asdo. O/A interesadofa Asdo. O/A representante

SR/SRA. ALCALDE/SA PRESIDENTE/A DO CONCELLD DE MUGARDOS {A CORUNA)



Concello de Mugardos
MODELQ DE DECLARACION RESPONSABLE

INTERESADO/A
Name e apelidos ou Razdn Social:

DNI/CIF:

Enderezo a efectos de natificacidns:
NUm. Escaleira ’ Andar

cp Concella
Tifno Fax | Correo electrdnico

] Porta
| Provincia

REPRESENTANTE
Nome e apelidos:

DNI/CIF:

Enderezo a efectos de notificacidns:

NGm. Escaleira [ Andar | Porta
cP Concella | Provincia

| Tino Fax j Correo electronico

EXPONO
Que de conformidade coa Ordenanza municipal de venda ambulante ou nan sedentaria e o resto da normativa aplicable vefio a efectuar

DECLARACION RESPONSABLE pala que declaro, en relacién 4 actividade que vou levar a cabo no Concello de Mugardos de venda

ambulante ou non sedentaria:

Que cumpro os requisitos legal e regulamentariamente establecidos.

Estou en posesidn da documentacidn que asi o acredita a partir do inicio da actividade.

Manterei o seu cumprimento durante o prazo de vixencia da autorizacion. ]

Estou dado de alta na epigrafe correspondente do imposto de actividades econdmicas e estou ao dia no pagamento da tarifa ou, en
caso de estar exento, estar dado de alta no censo de obrigados tributarios

Estou ao dia no pagamento das cotizacidns da Seguridade Social )
Dispoiio dos permisos de residencia e de traballo que, en cada caso, sexan esixibles, de se tratar de persoas estranxeiras.

Retino as condicidns esixidas pola normativa reguladora do produto ou produtos obxecto da venda ambulante ou non sedentaria.

Declaro que cofiezo a normativa sectorial aplicable no termo municipal. _ ) o -
Tefio subscrito unha pdliza de seguro de responsabilidade civil que cubra calquera clase de risco derivado do exercicio da mifia

actividade comercial.
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AUTORIZA
Aos efectos da normativa de prateccién de datos de cardcter persoal, 4 administracion destinataria deste escrito 4 camprobacidn telematica

con autras Administracidns Publicas de datos declarados e demais circunstancias relativas aa exercicio da actividade a desenvolver.

O que asino de xeito responsable.

Mugardos, de de

Asdo. O/A interesado/a Asdo.: OfA representante

SR/SRA. ALCALDE/SA-PRESI DENTE/A DO CONCELLO DE MUGARDOS {A CORUNA)
anfmativa sikeate =n mataria de proveccidn de dntos, informdmosile de que o Responsabie de Tratamento dos seus
2 Mugardoes, con diesccion Avda, Galicla, 45, 15620-VMiugardos; correo@mugardos.gal.
o of datos serdn emaregadas para prestarlle 2 servize soficitado na presente instancia.
snilcitada paderd supofier o imposibilidade de prestarlle o servizo solicitado.
tempo necesaric para poder atender a sua solicitude, asi como para dar

De acardo 2o sstebiaclds p
dertos persaais é o Co
1. —finalidade do trave
O feita de que non nos Tacifite poree da informocidnr
PRAZO DF CONSERVACION: s daros facilitados conservaranse durante o
curng Yimente legal 4 istrativas derivedas da prastacicn 30 serdvo.

2o~ LEXTTMACION: 25 » de dutat persoals 25ia lexltimade soin rensantiments

Servizo.

> qu2 no< sutorga 7 realizar a solicitude de prestacion do

racter sersaal.
ar a limitacion 4o tratamento dos seus datos asi como

dos non caderd 52 s2us
I oU SUDI

A0S masmes,
;i 27105, Pode presentar a sda propia solicitude ou

dantidads.



