SOLICITUD DE PUESTO AMBULANTE
ﬁ, lmo. Ayuntamiento O ATRACCION DE FERIA EN FIESTAS

Villa de Quijorna

MUNICIPALES
DATOS DEL INTERESADO
DNI / NIF ‘ ‘ Nombre / razén social ‘
Primer apellido ‘ ‘ Segundo apellido
Teléfono/s ‘ ‘ Correo electrénico ‘

DATOS DEL REPRESENTANTE

En caso de actuar por medio de representante, debera aportarse obligatoriamente el otorgamiento de la representacion

DNI / NIF | ‘ Nombre / razén social |
Primer apellido ‘ ‘ Segundo apellido
Teléfono/s | ‘ Correo electrénico |

MEDIO DE NOTIFICACION

[0 Deseo ser notificado/a de forma telemaética (vinculada a DNI o certificado electrénico)
[0 Deseo ser notificado/a por correo certificado al siguiente domicilio:

Tipo de via Nombre de via ‘
Nam. / Km Portal | ‘ Escalera ‘ ‘ Planta ‘ Puerta ‘ | CP ‘
Localidad Provincia ‘

SOLICITA INSTALACION DURANTE LAS FIESTAS PATRONALES

O Puesto ambulante | O Atraccién de feria ‘ O otro:

Actividad

Dimensiones

Imprescindible indicar los metros reales que ocupara la instalacion, que seran comprobados por la Policia Local al
objeto de verificar el correcto pago por ocupacion de espacio publico, a razén de 0,60€/m2 al dia.

DOCUMENTACION A APORTAR

Deber& aportar original o fotocopia compulsada de los siguientes documentos:

e D.N.I, N.l.LF, N.I.LE, permiso de residencia, C.I.F
e Impuesto de Actividades Econdmicas

e Ultimo recibo de pago a la Seguridad social

e Seguro de Responsabilidad Civil

e Carnet de manipulador de alimentos (solo puestos de alimentacion)

e Carnet de venta ambulante (en puestos ambulantes)

e Certificado técnico de revision de la atraccion (en caso de atracciones)

e Boletin de instalacion eléctrica (en caso de necesitarlo)

e Justificante de pago de ocupacion de la via publica (*)

(*) El pago de ocupacion de la via publica se abonara en la cuenta del Ayuntamiento de CAIXA BANK ES47-2100-
5648-21-0200056319, indicando el nombre del titular y el de la atraccién o puesto.
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OBSERVACIONES

1. Estasolicitud se tramitara siempre que el solicitante presente en plazo los originales de la documentacién requerida,
acompafiados de las fotocopias que debe entregar para la tramitacion de la autorizacion.
El solicitante podra aportar la documentacion requerida en el momento de la solicitud o posponer la entrega al plazo
maximo establecido: 10 dias habiles antes de la fecha que se establezca por el Ayuntamiento para el inicio de las
fiestas patronales (dia del pregon).

2. La presentacion de la solicitud no conlleva la concesion de la correspondiente autorizacion de la instalacion. Si no
se presenta la documentacién antes del plazo méaximo indicado, se entendera no autorizada la instalacion.

3. Los emplazamientos autorizados para las instalaciones seran indicados por la Policia Local, teniendo en cuenta la
antigliedad y el orden de solicitud. La antigliedad se valorara en funcién de los afios que el solicitante venga
acudiendo a las fiestas patronales del municipio.

LUGAR, FECHAY FIRMA

. El Ayuntamiento de Quijorna con domicilio en Plaza de la Iglesia 1 — 28693 y correo
En Quijorna, a de de 20 electrénico de contacto informacion@aytoquijorna.org, le informa del tratamiento
de los datos recabados con la finalidad de gestionar su solicitud. La base de
legitimacion es el ejercicio de las funciones publicas atribuidas a este organismo
o el cumplimiento de una obligacion legal. Los datos podréan ser cedidos a terceros
en cumplimiento de la normativa vigente. Podré ejercer los derechos que le asisten
dirigiéndose al Ayuntamiento en la direccion o correo electrénico arriba indicado.
Podra ampliar la informacién sobre nuestra politica de proteccién de datos en el
siguiente enlace https://aytoquijorna.sedelectronica.es/privacy.1
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