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SOLICITUD DE TRANSMISION DE LA AUTORIZACION MUNICIPAL
DE PUESTO DE VENTA AMBULANTE EN EL MERCADILLO OCASIONAL DE LOS JUEVES

DATOS DEL PUESTO:

N° PUESTO:

AREA DE VENTA:

| Dias autorizados: Jueves

i

PRODUCTO AUTORIZADO:

Producto que el cesionario solicita vender (Se debera corresponder al Area al que producte pertenezca):

NOMBRE Y APELLIDOS /DENOMINACION SOCIAL NIFICIF
DATOS CEDENTE  "DOMICILIO FISCAL: C.P.
(CEDE)
POBLACION: PROVINCIA TEL
FAX: Email.:
NOMBRE Y APELLIDOS:
REPRESENTANTE | DOMICILIO FISCAL:
TELF.: FAX/Email:
NOMBRE Y APELLIDOS /DENOMINACION SOCIAL NIFICIF
: |
DATOS CESIONARIO DOMICILIO FISCAL: | CP.
(ADQUIERE) POBLAGION: PROVINGIA TEL.
FAX: Email.:
DATOS DE:
NOMBRE Y APELLIDOS/DENOMINACION SOCIAL: NIFICIF
O REPRESENTANTE
DOMICILIO FISCAL:
O DATOS DE
COOPERATIVA COMO , ;
ASOCIADO TELF.c FAX/E-MAIL.:

Los firmantes sclicitan af Ayuntamiento la transmision de la autorizacion arriba cansignada, conforme a lo establecido en ¢l articulo 3.2 de RD
198/2010 del BOE y Ley 5/2010 pubiicada en el BOCAM.

Mejorada del Campo, a

de de 20__

FIRMA DEL CEDENTE:

FIRMA DEL. CESIONARIO:

Los datos personales recogidos seran incorporados v tratados en ef sistema informético del Ayuntamiento de Mejorada del Campo(Madid) y podran ser
cedido s de conformidad con la ley, pudiendo el interesado gjercer ante el mismo los derechios de acceso, rectificacin, cancelacidn y cposicidn, fodo lo
cual se informa en cumplimiento del articula 5 de la Ley Orgénica 15/1998, de 13 de diciembre de Proteccidn de Datos de Carécter Personal.

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE MEJORADA DEL CAMPO (MADRID)




