SOLICITUDE (ANEXO 1)
VENDA AMBULANTE MUNICIPIO DE CAMBRE

Departamento Axencia Desenvolvemento Local

C A M B R E 981 61 31 96/28 adl@cambre.org

SOLICITANTE

Razén social: C.I.F.
Apelidos e Nome: D.N.L:
Enderezo:
C.P. Localidade: [ Provincia:
Teléfono: Correo electronico:

D Autéonomo D Cooperativista/asalariado D Outras Sociedades

[ Nome da Cooperativa ou sociedade

DATOS DA OCUPACION E VENDA |

Recinto Feiral

Cambre D O Temple DA Barcala
1° OP. N°Posto 1° OP N°Posto 12 OP.N°Posto
2 °0OP N° Posto 22 OP N° Posto 22 OP N2Posto
3 °0OP N° Posto 32 OP N° Posto 32 OP N?Posto
Vehiculo-tenda Carrifio Posto itinerante Posto ocasional
O O O O

Lugar ou itinerario da venda:

Horario da venda:

L[Sl [p.CW oy Lol A (3X3 metros) D B (6x3 metros) D C (10x3 metros) D Tipo especial D

Metros
Produto obxecto de venda:

DOCUMENTACION ADXUNTA \
PERSOA FiSICA
D Fotocopia compulsada do D.N.I./N.I.E.

PERSOA XURIDICA

Fotocopia compulsada do C.I.F.

Fotocopia compulsada acta de constitucion e estatutos
Documentacion acreditativa de ostentar a representacion da entidade
Contrato de traballo, se é o caso.

COMUN

D Certificado de situacion no Censo de Actividades Econémicas da Axencia Tributaria, e se € o caso, alta no
Imposto de Actividades Econdmicas e certificado de estar ao corrente. Podera substituirse a presentacion da
alta e certificado de estar ao corrente no IAE pola correspondente autorizaciéon ao Concello para verificar tales
datos.

Autorizacion ao Concello para verificar que esta dado de alta e ao corrente no pago do imposto sobre
Actividades econdmicas.
D Declaracion responsable Anexo Il ou V

Excelentisimo Sr/Sra ALCALDE/ALCALDESA

Quen subscribe, cuios datos persoais consigna, e considerando reunir os requisitos que se precisan e se acreditan coa achega da
documentacion requirida, aceptando todo os termos expresados no vixente Regulamento da venda ambulante en Cambre, SOLICITA se
lle conceda a correspondente licencia nas condiciéns establecidas, declarando ser certos todos os datos do presente documento.
Cambre, a de de 2.0

Asdo:

De acordo co disposto na Lei organica 3/2018 de proteccion de datos de caracter persoal e garantia dos dereitos dixitais, os datos facilitados seran tratados pola
Entidade Local coa finalidade de poder atender & sua solicitude. Os devanditos datos seran tratados de xeito confidencial, e s6 poderan ser cedidos nos casos
contemplados na Lei. Comunicamoslle que pode exercer os dereitos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion ao tratamento e portabilidade dos
seus datos, usando o formulario de contacto da Sede Electréonica do Concello de Cambre.
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