
CÓDIGO POSTAL

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE VALDEOLMOS-ALALPARDO

EL ABAJO FIRMANTE SOLICITA QUE:

FIRMA DEL SOLICITANTE

EMPLAZAMIENTO

FECHA

Carnet de manipulador (venta de productos de alimentación).

Escritura de constitución de la Sociedad (persona jurídica).

Declaración jurada de no haber sido sancionado por falta muy grave.

le sea expedida la autorización para la actividad mencionada, declarando conocer las normas a las que debe ajustarse dicha actividad y 

comprometiéndose a cumplirlas, a ejercer la venta personalmente y actuar por cuenta propia.

SUPERFICIE A OCUPAR (m2)PERIODO

Impreso liquidación tasa.

Certificado de estar al corriente en obligaciones con la Seguridad Social.

Carnet profesional de comerciante ambulante de la Comunidad de Madrid.

Fotocopia DNI, NIF, CIF, Pasaporte.

Certificado de estar al corriente en obligaciones tributarias.

NOMBRE Y APELLIDOS / RAZÓN SOCIAL (a rellenar sólo si es diferente del interesado) DNI / CIF

CÓDIGO POSTAL

Valdeolmos- Alalpardo 

POBLACIÓN

4. DOCUMENTACIÓN A APORTAR

NACIONALIDAD

MERCANCIA A EXPONER

CORREO ELECTRÓNICO

POBLACIÓN

DIRECCIÓN

1. DATOS DEL SOLICITANTE

TELÉFONO

Alta en el I.A.E.

Alta en la Seguridad Social.

TELÉFONO 2

PROVINCIA

DIRECCIÓN TELÉFONO

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA VENTA EN LA VÍA PÚBLICA

2. DATOS DEL REPRESENTANTE

Nº EXPEDIENTE

3. DATOS DE SITUACIÓN

CORREO ELECTRÓNICO TELÉFONO 2

PROVINCIA

NOMBRE Y APELLIDOS / RAZÓN SOCIAL DNI / CIF / PASAPORTE

AYUNTAMIENTO

C/ Alcalá 4. 28130 Alalpardo (Madrid)

ayuntamiento@alalpardo.org

Telf: 91 620 21 53

Fax: 91 620 22 95Ayuntamiento de  



En Valdeolmos-Alalpardo, a         de                                de Firma:

PROTECCIÓN DE DATOS – Responsable: AYUNTAMIENTO DE VALDEOLMOS-ALALPARDO. Finalidad del tratamiento. Cumplir con nuestra gestión administrativa en el 

ejercicio de sus funciones y competencias. Legitimación. El cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos conferidos al 

responsable del tratamiento. Conservación de los datos. Mientras sea necesario para alcanzar el fin descrito y puedan derivarse responsabilidades del tratamiento. 

Destinatarios. No se cederán datos a terceros salvo obligación legal. Derechos. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación, oposición, y 

portabilidad mediante escrito, acompañado de copia de documento oficial que le identifique, dirigido a AYUNTAMIENTO DE VALDEOLMOS-ALALPARDO C/ ALCALA, 4 - 

28130 ALALPARDO (Madrid). E-mail: ayuntamiento@alalpardo.org. En caso de disconformidad con el tratamiento, también tiene derecho a presentar una reclamación ante la 

Agencia Española de Protección de Datos (aepd.es). 

Datos de contacto del delegado de protección de datos: dpo@alalpardo.org

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE VALDEOLMOS-ALALPARDO

NUEVATIPO DE SOLICITUD: RENOVACIÓN VARIACIÓN
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