: ANEXO |

Excrmo. Ayuntamiento de SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL
priego de cordoba EJERCICIO DEL COMERCIO AMBULANTE
1.- DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y apellidos:

Domicilio:

DNI/NIE : C.P:

Poblacion: Provincia:

Teléfono: Matricula vehiculo:

Correo electronico:

Epigrafe: Renovacion [jg  [ONO
2.- DATOS DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS
1 Nombre y apellidos:
DNI: Parentesco:
2 Nombre y apellidos:
DNI: Parentesco:
3 Nombre y apellidos:
DNI: Parentesco:
3.- DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPARAR (original y copia)

OD.N.I/N.LE. (quienes no tengan la nacionalidad espafola, acreditacion del cumplimiento de las
obligaciones establecidas en la legislacién vigente en materia de autorizaciones de residencia y
trabajo)

[0 1 Fotografia del titular y de cada una de las personas autorizadas

[J Declaracion responsable, debidamente firmada, segun modelo que se acompafia a este Anexo |.
[ Certificado acreditativo de la formacién como manipulador de alimentos, en su caso.

El/la abajo firmante, reuniendo todos los requisitos establecidos en el Art. 9 de la

Ordenanza Municipal reguladora del Comercio Ambulante, de los que se adjunta la documentacion
sefialada en el apartado anterior, solicita Autorizacién Municipal para el ejercicio del Comercio
Ambulante en el municipio de Priego de Cérdoba.

Priego de Cérdoba a, de de
Firma,

SR/A. ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE PRIEGO DE CORDOBA
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