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Todos los datos son obligatorios para la tramitación de la presente solicitud excepto aquellos marcados con una (*) que serán de carácter optativo.
	INTERESADO
	

	Nombre y apellidos / Razón Social

     
	NIF/NIE/CIF

     

	Dirección (Calle, Plaza, etc.)

     
	Nº

     
	Piso 

     
	Letra

     

	Código Postal

     
	Población

     
	Provincia

     

	Teléfono Fijo

     
	Teléfono móvil*

     
	Correo electrónico*

     


	REPRESENTANTE LEGAL
	

	Nombre y apellidos / Razón Social

     
	NIF/NIE/CIF

     

	Dirección (Calle, Plaza, etc.)

     
	Nº

     
	Piso 

     
	Letra

     

	Código Postal

     
	Población

     
	Provincia

     

	Teléfono Fijo

     
	Teléfono móvil*

     
	Correo electrónico*

     


Domicilio a efectos de notificaciones:        FORMCHECKBOX 
 Interesado           FORMCHECKBOX 
 Representante Legal

	EXPONE Y SOLICITA
	

	Que ejerce actividad comercial itinerante, mediante un puesto ambulante, de venta/actividad de:
_____________________________________________________________________________________ que está interesado en seguir ejerciendo dicha actividad durante 
el año ________________________________________________________________________________,
que … ________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________
que por todo ello,

SOLICITA 

autorización del Ayuntamiento de Sanchonuño para ejercer su actividad en el lugar y días habilitados para tal fin en las fechas indicadas.


	DOCUMENTACIÓN APORTADA
	

	- Documento de alta en el Impuesto de Actividades Económicas, y acreditación de estar al corriente de su pago.

- Fotocopia del D.N.I.

- Acreditación de estar al corriente de los pagos a la Seguridad Social.

- Declaración expresa de conocer las normas a que debe ajustarse su actividad y su compromiso de acatarlas.

- Copia del seguro de Responsabilidad Civil.



	FIRMA
	

	En Sanchonuño, a ______ de _______________ de 20____
	Firma del interesado / Representante legal


Plaza Mayor, 1- 40297- Sanchonuño (Segovia)

CIF: P-4021000-G
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