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E S AYUNTAMIENTO
0 r I a ANEXO 1

COMERCIO Y TURISMO

L0 74 ] = U , Mmayor de edad,
con D.NLL n® y domicCilio €n C/ ....eeeeeiiiiiiiiiiiiiieen n?....de
................................... , Codigo Postal ................. Teléfono n®..............eveeeeeee.

E X P O N E: Que deseo ejercer la Actividad de Venta Ambulante en su localidad,
durante las Fiestas de ............coiiiiiiiiiininnen. para la venta de los siguientes productos

Que presento la siguiente documentacion:

1 Fotocopia del Documento Nacional de Identidad, tarjeta de extranjero y permiso de
trabajo por cuenta propia o del CIF en el caso de personas juridicas.

L1 Certificado de hallarse al corriente de las obligaciones tributarias y de la Seguridad
Social.

1 Documentacion que acredite estar dado de alta en Hacienda y en S.Social (Certificado
actualizado de vida laboral o alta en S.Social, Certificado de Alta censal...).

1 Fotocopia del carnet de manipulador de alimentos en el caso de venta de productos
alimenticios.

[1 Seguro de Responsabilidad Civil del puesto de venta ambulante.

Por todo lo cual
SOLICITO:

Me sea concedida reserva de espacio para los dias correspondientes a la
celebracion de las Fiestas resefiadas, previo pago del precio resultante de la subasta;
manifestando expresamente que conozco las normas a que debe ajustarse mi actividad y
me comprometo a observarlas.

El numero de cuenta de la entidad
07T (o= 1 = R a efectos de
efectuar la devolucion de la fianza consignada para el puesto n® ............... es el
siguiente:

E|S
Soria, ...... de e, (o [N
T [0 J

ILMO SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SORIA



