Concejalia de Familia y Asuntos Sociales
Area de Consumo iy
28400 Colo Vilhs - adr N VILLALBA

F aions AYUNTAMIENTO

Email. Omic@ayto-colladovillalba.org

DATOS DEL VENDEDOR

Nombre Primer apellido Segundo apellido DNI, NIF, CIF, NIF, Tarjeta residencia,

MEDIO PREFERENTE O LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACION

Domicilio C.P. Municipio Provincia
Teléfono Teléfono movil Correo electronico
DATOS DEL AYUDANTE
Nombre Primer apellido Segundo apellido DNI, NIF, CIF, NIF, Tarjeta residencia,

MEDIO PREFERENTE O LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACION

Domicilio C.P. Municipio Provincia
Teléfono Teléfono movil Correo electronico
DATOS DEL PUESTO
Nimero de puesto Dias de venta Articulo autorizado

DATOS DEL VEHICULO * Solo si se solicita tarjeta aparcamiento

Marca Matricula

DECLARA: El reconocimiento de la obligatoriedad del total cumplimiento de la Ordenanza Municipal reguladora
de la venta ambulante en este municipio.

Collado Villalba,........ deceoviiiii, de 20....

En cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgdnica, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal le informamos que los datos recogidos en este formulario
serén incorporados para ser tratados en un fichero autorizado propiedad de este Ayuntamiento, pudiendo ser cedidos a otras Administraciones Piblicas o terceros en los
supuestos previstos en la mencionada Ley, pudiendo ejercer ante el mismo los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion.




