SOLICITUDE POSTO
PRAZA ABASTOS DENA

Concello de Meario

Datos do Solicitante:

D/D?:

Con DNI/CIF: con enderezo no/a lugar/rda de:

ne: Parroquia de: n° de teléfono:
Municipio: Provincia:

Enderezo de correo electrénico:

Datos do representante, (se fose o caso):

D/D#

Con DNI/CIF: con enderezo no/a lugar/rda de:

ne: Parroquia de: n° de teléfono:
Municipio: Provincia:

EXPON:

Dado gue se atopan sen ocupar postos na Praza de Abastos de Dena, pretende levar a cabo a actividade de:

Ata tanto non se convoque o0 correspondente concurso para a adxudicacion destes postos. Cumprindo todolos
requisitos esixidos, é polo que,

SOLICITA concesion con caracter provisional dun posto:

| |Novaconcesién.

| | Renovacion

Posto:

Planta Baixa: Posto Planta Primeira:
Posto | Posto Al
Posto Il Posto A2
Posto 11 Posto A3
Posto IV Posto A4

Bancadas: Posto A5
Posto P1 Posto A6
Posto P2
Posto P3
Posto P4




Para o que se achega a seguinte documentacion:
Carnet de manipulador de alimentos (para as actividades relacionadas coa alimentacion).

Alta no I.A.E. ou declaracién censal.
Acreditacion de atoparse 6 corrente nas obrigas tributarias co Concello (mediante certificacion
expedida polo ORAL) e ao corrente do pago da taxa polo servicio de mercados.

|_ Alta na Seguridade Social.
Declaracion xurada.

Meario,a 1 de xaneiro de 20
Sinatura

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DO ILMO. CONCELLO DE MEANO

Inférmaselle que os seus datos formaran parte do ficheiro denominado Servizos municipais coas finalidades de xestion e prestacion de servizos municipais, xestion e tramitacion de altas e baixas
de usuarios e servizos. Os seus datos poderan ser comunicados a outras Administracions Publicas ou Entidades Bancarias para o cobro de adeudos domiciliados. Podera exercer os dereitos de
acceso rectificacion e cancelacion, oposicion e cancelacion dirixindose ao Concello de Meafio situado na Ria Campo d4 Feira n° 1, C.P.3698,Meafio, Pontevedra. No seu caso, podera solicitar

tutela da AEPD.
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