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PONTEAREAS

SOLICITUDE DE AUTORIZACION PARA VENDA AMBULANTE OU NON SEDENTARIA

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

NIF/CIF/NIE/TARXETA RESIDENCIA Nome e apelidos/Razén social
Rua Ndam. Escaleira Andar Porta
CP Concello Provincia Teléfono fixo
Telefono mobil Correo-e
Obxecto social ou actividade
Epigrafe/s do IAE nos que se atopa dado de alta e dmbito

Autonomo Cooperativista Outras sociedades

REPRESENTANTE

NIF/NIE Nome e apelidos
Rua Num Escaleira Andar Porta
cpP Concello Provincia Teléfono fixo

Teléfono mébil Correo-e




DATOS PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACION

I:' Persoa solicitante Persoa representante

ELECCION DO MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE

As persoas non obrigadas a relacionarse a través de medios electrénicos coas administracions publicas poden optar pola notificacion
electrénica ou postal. En todo caso, para as persoas que opten pola notificacién postal, esta estara tamén 4 sua disposicién no Servizo de
Notificacidons Electrénicas para que poidan acceder ao seu contido de forma voluntaria. As persoas obrigadas a relacionarse a través de
medios electrénicos coas administracions publicas deberdn optar exclusivamente pola notificacion electrdnica, sen que sexa vélida para
elas

nin produza efectos a opcion postal

Electrénica, a través do Servizo de Notificacions Electrdnicas, dispoiiibel a través da Sede Electrénica do Concello de Ponteareas,
https://ponteareas.sedelectronica.gal
Enviaranse os avisos da posta a disposicién da notificacion electrénica ao correo electrénico indicado a continuacién:

Postal (cubrir o enderezo postal sé se é distinto do indicado anteriormente)

Tipo de via Nome da via Num. Portal Piso | Porta

Provincia Concello Cddigo postal | Pais

PARA O CASO DE SOLICITUDE DE PERSOA XURIDICA (COOPERATIVA, S.L, ETC) DATOS DA PERSOA FiSICA QUE DESENVOLVERA A

ACTIVIDADE

NIF/CIF/NIE/Tarxeta residencia Nome e apelidos/Razén social

Rua Num. Escaleira Andar Porta
cP Concello Provincia Teléfono fixo
Telefono mobil Correo-e

DATOS DAS PERSOAS AUTORIZADAS COMO SUPLENTES

Nome Primeiro Apelido Segundo Apelido
NIF Relacién
I:l Familiar
Laboral

Nome Primeiro apelido Segundo Apelido

NIF Relacion

|:|Fami|iar
DLaboraI




P NTEAREAS | {& it

EXPON E SOLICITA

Que considerando que cumpre cos requisitos esixidos na normativa reguladora da venda ambulante ou non sedentaria asi como na
ordenanza municipal reguladora da mesma, solicita a preceptiva autorizacién municipal para venda ambulante ou non sedentaria nos
seguintes termos:

Modalidade de venda ambulante interesada (marque cunha “X” a modalidade correspondente)

I:l Venda ambulante en mercados periddicos (sabados e dia 14)

|:| Venda ambulante en mercados ocasionais (festas ou acontecementos populares).

Festa ou acontecemento:

Datas: horarios:

D Venda ambulante en mercados fixos (lugares anexos ao Mercado Municipal)

Oa diario Osabados
Oproducic’)n propia O allea

I:l Venda ambulante en postos desmontables na via publica ao marxe de mercados.

Lugar solicidato:

Datas: horarios:

I:l Venda ambulante mediante camidns ou vehiculos tenda.

Datas: horarios:

DATOS DA VENTA DA VENTA SOLICITADA

Grupo/s IAE EPIGRAFES IAE

Nome Comercial da actividade (opcional)

Para mercados periddicos indicar posto/s vacante/s solicitados

posto n2: posto n2: posto n2: posto n2:

PRODUCTOS A COMERCIALIZAR

I:lAIimentacién, bebidas...

I:lConfeccic')n, calzado, artigos de coiro
I:lCompIementos de beleza, perfumeria, drogueria...
|:|Artigos de equipamento do fogar e ferreteria...
I:lXoguetes

I:lProdutos agrarios de tempada (indicar cales)

DPIantas

I:lOutros (indicar cales)




MEDIO DE EXPOSICION E VENDA DA MERCADORIA

|:| Posto desmontable
|:| Vehiculo especialmente acondicionado

I:IOutros (especificar)

VEHICULOS DETRAS DO POSTO (naqueles lugares en que o espazo o permita): si O non O

DOCUMENTACION

I:lDecIaracién responsablel

OBRIGAS

Para o caso de que as solicitues superen as vacantes de postos existentes, solicito se me convoque a celebracion do sorteo. siOnon O

En Ponteareas a de de

Asdo.
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