AYUNTAMIENTO DE ALAMEDILLA
PLAZA EMIGRANTE 1 18520, ALAMEDILLA, GRANADA

Baja Voluntariadela Autorizacidn para el Ejercicio dela Venta
Ambulante

Datos ddl interesado

Tipo de persona  N° de identificacion

Nombre Primer apellido Segundo apellido

(Solo s Tipo de persona = Fisica)

Razdn Social

(Solo si Tipo de persona = Juridica)

Datos del representante

Tipo de persona N° deidentificacion

Nombre Primer apellido Segundo apellido

(Solo si Tipo de persona = Fisica)

Raz6n Social

(Solo si Tipo de persona = Juridica)

Poder de representacion que ostenta
Nombre de la habilitacion

(Solo si Poder de representacion que ostenta = Tengo habilitacion especial en esta administracion parala representacion de interesados)

Soy representante legal de un menor tutelado
(Solo si Poder de representacion que ostenta = Soy representante Legal de un menor de edad)









Datos a efectos de notificaciones

Medio de notificacion  Email Movil

Pais Provincia Municipio

Nucleo diseminado Caodigo postal

Tipo Via Direccion Numero/ Km Blogue Escalera Planta Puerta Extra
Antecedentes

Indigue en este apartado el nimero de expediente si desea hacer referencia a un tramite tramitado con
anterioridad en esta Administracion.

Expediente

Datos dela actividad

Tipo de actividad Codigo IAE Descripcion de la Actividad

Nombre / Rétulo Comercia  Inicio previsto de actividad Aforo Licencia urbanistica

Observaciones

Emplazamiento
Referencia Catastral Localizacion

Clase Superficie Coeficiente Uso Afio de Construccion
m2











Documentacion Obligatoria

Declaracién Responsable

Deber deInformar alos | nteresados sobre Proteccion de Datos

Informacién basica sobre proteccién de datos

Responsable [ Ayuntamiento de Alamedilla

Finalidad

Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas.

Destinatarios

Cumplimiento de unamision realizada en interés puablico o en el gercicio de poderes
publicos otorgados a esta Entidad.

Legitimacion

Se cederan datos, en su caso, a otras Administraciones Publicas y alos Encargados
del Tratamiento de los Datos. No hay prevision de transferencias a terceros paises.

Derechos

Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, tal y como se explica
en lainformacion adicional.

Informacion
Adiciond

Firma

PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que la entidad realice consultas de |os datos del

solicitante/representante a travésde la Plataforma de Intermediacion de Datos y otros servicios
interoperables.

Firma

Municipio Fecha
En el

(dd/mm/aaaa)
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