
RELLENAR EN MAYÚSCULAS. 

1. Datos del Solicitante

LOCALIDAD PROVINCIA

D./Dª. RAZÓN SOCIAL DNI / CIF

DOMICILIO C.P.

TELÉFONOEMAIL

2. Datos del Representante

LOCALIDAD PROVINCIA

D./Dª. RAZÓN SOCIAL DNI / CIF

DOMICILIO C.P.

TELÉFONOEMAIL

3. Datos a efectos de noti�cación

LOCALIDAD PROVINCIA

DOMICILIO C.P.

EMAIL

Marque la opción preferente. En caso de actuar por medio de Representante, la noti�cación electrónica también será puesta a disposición de la 
persona interesada, la cual si accede a la misma, se dará por noti�cada, surtiendo efectos aquella que se practique en primer lugar. Las personas 
obligadas a relacionarse a través de medios electrónicos deberán optar, en todo caso, por la noti�cación por medios electrónicos, sin que sea 
válida para ellas, ni produzca efectos, una opción diferente.  

ELECTRÓNICA Se enviarán avisos de la puesta a disposición de la noti�cación al correo eléctronico facilitado a continuación.

POSTAL

Plaza Isaac Peral, 4
11500  ·  El Puerto de Santa María

ayuntamiento@elpuertodesantamaria.es
www.elpuertodesantamaria.es

SELLO DEL REGISTRO
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Solicitud de autorización de
venta ambulante en la Feria de la Primavera y Fiesta del Vino Fino

4. Tipo de productos objeto de venta

INDICAR TIPO

5. Documentos que acompaña

CIF / NIF / NIE o documento equivalente.

D.N.I./NIF/NIE O DOCUMENTO EQUIVALENTE DEL REPRESENTANTE (en su caso)

DOCUMENTO ACREDITATIVO DE LA REPRESENTACIÓN DEL SOLICITANTE

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL + ÚLTIMO RECIBO

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ESTA CIUDAD

EN A

FIRMA:

SOLICITA LE SEA CONCEDIDO AUTORIZACIÓN PARA LA VENTA AMBULANTE, EN EL RECINTO FERIAL
DE LAS “BANDERAS”,DURANTE LA FERIA DE PRIMAVERA Y FIESTA DEL VINO FINO

Nota 1: Deberá presentar en momento de efectuar el pago fotocopia del seguro.
Nota 2: El reparto de sitios está previsto para el lunes de la semana de feria en el Recinto Ferial de las Banderas a partir de las 10:00h. 
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