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LICENCIA
Excmo. Ayuntamiento de Alguazas MERCADO

Plaza Tierno Galvan s/n

30.560 Alguazas SEMANAL
MURCIA
Telf. 968 62 00 22 — Fax 968 62 04 12
www.alguazas.es Registro Entrada Ayuntamiento
Nombre y apellidos o Razén Social D.N.I/C.LF.
Domicilio Localidad Teléfono
Representante, en su caso Correo electronico D.N.I.

A cumplimentar por Policia Local
X LUZ
Puesto n Metros (SI/NO)
Que solicito la renovacion, para el afio , del PUESTO PARA EL MERCADO
SEMANAL DEL , para la venta de , REMOLQUE (SI/NO)

Que acompaiio la documentacion exigida:
e Fotocopia del DNI
e Fotocopia del recibo de alta en la Seguridad Social
e (Cobdigo Cuenta Corriente ( CCC ) para el cobro de los recibos,

e Fotocopia del carné de manipulador en caso necesario

Que estoy enterado de que mi puesto sera dado de baja, si no aportd la documentacion
necesaria.

Que estoy enterado de que el puesto lo tendré asignado y me seguiran cobrando los
correspondientes recibos hasta que no comunique POR ESCRITO la baja.

Que estoy enterado de que la falta de pago de dos recibos consecutivos serd motivo
para la anulacion de la autorizacion, por lo que se me dard de baja definitiva. También
conozco lo establecido en la Ordenanza Municipal Reguladora del Mercadillo
Semanal, publicada en el BORM, niimero 94 de 25 de abril de 1998.

Que todas las modificaciones ( cambio de puesto, cambio de titular, modificacion de
metros, etc ) se hard POR ESCRITO.

Que todos los afos renovar¢ la licencia para no ser dado de BAJA.

Fecha Firma

Excmo. Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Alguazas




