
C
on

fo
rm

e 
a 

la
 L

O
 1

5/
99

 d
e 

13
 d

e 
di

zi
em

br
e,

 d
e 

P
ro

te
zi

ón
 d

e 
D

at
os

 P
er

so
na

ls
, s

e 
l’i

nf
or

m
a 

qu
e 

os
 d

at
os

 c
on

te
ni

us
 e

n 
is

te
 d

oc
um

en
tadilibisop a neit étsuV .

 ed ollezno
C o’d orehcif o’d itrap nára

mrof ot
d’

ex
er

zi
ta

r o
s 

su
yo

s 
dr

ei
to

s 
d’

ac
ze

so
, r

ec
tif

ic
az

ió
n,

 o
po

si
zi

ón
 y

 c
an

ze
la

zi
ón

 d
’o

s 
m

es
m

os
 e

n 
ix

e 
C

on
ze

llo
. O

s 
su

yo
s 

da
to

s 
no

 s
er

án
 z

ed
iu

s 
a 

te
rz

er
s,

 fu
er

as
 d

’o
s 

ca
so

s 
qu

e 
a 

Le
i l

o 
pe

rm
ita

 u
 d

es
ic

ha
 a

 e
sp

ré
s.

C
on

fo
rm

e 
a 

la
 L

O
 1

5/
99

, d
e 

13
 d

e 
di

ci
em

br
e,

 d
e 

P
ro

te
cc

ió
n 

de
 D

at
os

 P
er

so
na

le
s,

 s
e 

le
 in

fo
rm

a 
qu

e 
lo

s 
da

to
s 

co
nt

en
id

os
 e

n 
es

te
 d

dadilibisop al eneiT .
 ed otnei

matnuyA led orehcif led etrap nára
mrof otne

muco
de

 e
je

rc
ita

r s
us

 d
er

ec
ho

s 
de

 a
cc

es
o,

 re
ct

ifi
ca

ci
ón

, o
po

si
ci

ón
 y

 c
an

ce
la

ci
ón

 d
e 

lo
s 

m
is

m
os

 e
n 

di
ch

o 
Ay

un
ta

m
ie

nt
o.

 S
us

 d
at

os
 n

o 
se

rá
n 

ce
di

do
s 

a 
te

rc
er

os
, s

al
vo

 e
n 

lo
s 

ca
so

s 
qu

e 
la

 L
ey

 lo
 p

er
m

ita
 o

 e
xi

ja
 e

xp
re

sa
m

en
te

.

SOLICITUD INSTALACIÓN ACTIVIDADES
RECREATIVAS/ VENTA AMBULANTE OCASIONAL

SOLIZITUT D’INSTALAZIÓN D’ACTIVIDAZ
RECREYATIVAS / VENDA AMBULÁN OCASIONAL

DATOS DEL SOLICITANTE / DATOS D’O SOLIZITÁN 
DNI/NIE/CIF

En nombre y representación de / En nombre y representazión de

Nombre y apellidos o razón social / Nombre y apellius u razón sozial

Domicilio / Domizilio Municipio / Monezipio

C.P. Provincia / Provinzia Teléfono / Telefono Correo electrónico / Correu electronico

Superficie / Superfizie que ocupa

SÍ NO

Personas.

Dispone de energía propia / Disposa d’enerchía propia

Aforo de la instalación / Aforo d’a instalazión

Número de días que estará instalado
Numero de días que i será instalau

Solicito recibir las notificaciones relacionadas con este asunto únicamente por medios electrónicos
Solizito rezibir as notificazions relazionadas con iste asunto nomás que por meyos electronicos

EXPONE / ESPOSA

SOLICITA / SOLIZITA

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE / D’O CONZELLO DE

..................................................................................................................................................................................

02 ed                                  ed             a ,                               nE

Firma:

Su interés en instalar durante las ferias de_____________________________ la atracción de feria denominada
__________________________________________________________________________________________
O suyo interés en instalar durán as ferias de ___________________________ l’atrazión de feria denominada
__________________________________________________________________________________________

Su interés en instalar durante las ferias de ______________________ el puesto de venta ambulante dedicado a
__________________________________________________________________________________________
O suyo interés en instalar durán as ferias de ______________________ lo puesto de venda adedicau a
__________________________________________________________________________________________

Le sea concedida autorización para ocupar la vía pública con la instalación arriba indicada.
Que li siga conzedida autorizazión ta ocupar a vía publica con a instalazión alto indicada.

Se adjunta declaración responsable. / Se i adchunta declarazión responsable.
Se adjunta autoliquidación de la tasa. / Se i adchunta autoliqudazión d’a tasa.

AYUNTAMIENTO / CONZELLO DE


	DATOS DEL SOLICITANTE  DATOS DO SOLIZITÁN: 
	En nombre y representación de  En nombre y representazión de: 
	Domicilio  Domizilio: 
	Municipio  Monezipio: 
	CP: 
	la atracción de feria denominada: 
	Su interés en instalar durante las ferias de: 
	latrazión de feria denominada: 
	O suyo interés en instalar durán as ferias de: 
	el puesto de venta ambulante dedicado a: 
	Su interés en instalar durante las ferias de_2: 
	lo puesto de venda adedicau a: 
	O suyo interés en instalar durán as ferias de_2: 
	Superficie  Superfizie que ocupa: 
	Número de días que estará instalado Numero de días que i será instalau: 
	SR ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE  DO CONZELLO DE: 
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Casilla de verificación9: Off
	Casilla de verificación10: Off
	Casilla de verificación11: Off
	Texto12: 


