AYUNTAMIENTO DE VINUESA

SOLICITUD PUESTO DE VENTA AMBULANTE

SOLICITANTE

NOMBRE

APELLIDOS

DNI

TELEFONO

DOMICILIO

Puesto nimero:

SOLICITA LICENCIA DE OCUPACION DE LA VIAPUBLICA CON UN PUESTO
DE VENTA AMBULANTE DE:
EN LA PLAZA DE LA SOLEDAD DURANTE EL PROXIMO VERANO.

El solicitante, SOLICITA LA OCUPACION DE DICHO PUESTO

En Vinuesaa de de 20

Fdo. El solicitante:
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