~%%, Ayuntamiento
e Rota

gm 53 Delegacién de Salud Pdblica
y Atencién al Consumidor

EXPEDIENTE:

SOLICITUD DE LICENCIA DE OVP

DATOS DE LA PERSONA INTERESADA

APELLIDOS, NOMBRE DNI, NIE, CIF
DATOS DEL/LA REPRESENTANTE DNI,NIE,CIF
DOMICILIO DE LA PERSONA INTERESADA NUMERO.
MEDIO PREFERENTE O LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACION
Domicilio Numero C.P
LOCALIDAD /CIUDAD TFNO. EMAIL
Lugar donde se pretende obtener la licencia
Medidas del carro/rulot/puesto/vitrina
Evento / fecha para la OVP
Objetos o productos
Observaciones
SE APORTA PLANO DE SITUACION O CROQUIS
Rota, a de 20

Fdo.

LIQUIDACION DE LA LICENCIA

(La presente autoliquidacién es provisional y su abono no presupone la concesion de la licencia solicitada)

Ordenanza Fiscal n® Arto

Célculo: IMPORTE A ABONAR = €
Ndmero de Liquidacién = / /

FIRMA SELLO AYUNTAMIENTO

El/LaTramitadora Abonada Liquidacién

¢-291- Rev. 00 27/1/2020

Sr. Alcalde-Presidente Excmo. Ayuntamiento de Rota

mismo el derecho de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién

CODIGO DIR LO1110309

En cumplimiento de la Ley Orgéanica, 03/2018, de 05 de diciembre, de Protecciéon de Datos de Caracter Personal le informamos
gue los datos serdn incorporados, para ser tratados en fichero automatizado de propiedad de este Ayuntamiento, pudiendo ser
cedidos a otras Administraciones Publicas o terceros en los supuestos previstos en la Ley, pudiendo el interesado/a ejercer ante el
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