
 
Ilmo. Sr. Alcalde del Ayuntamiento de Ambite 
 
El Ayuntamiento de Ambite, con C.I.F. número P2801100 E y domicilio en Plaza Mayor, 1, C.P: 28580 en la localidad de Ambite (Madrid), con teléfono 918722151; en base 

al ejercicio de poderes públicos y a la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen Local, trata la información que nos facilita con la finalidad de gestionar 

los distintos procedimientos que lleva a cabo el Ayuntamiento en el desarrollo de sus competencias legalmente atribuidas. Asimismo, en virtud de la normativa vigente en 

Protección de Datos de Carácter Personal le informamos de que los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación administrativa o durante los años 

necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a ejercer 

los derechos de acceso, oposición, rectificación, limitación; en los casos previstos en la normativa y supresión, cuando los datos no sean necesarios. Puede ejercer los citados 

derechos a través del servicio de ventanilla única o dirigiéndose al propio Ayuntamiento, identificándose correctamente e indicando que derecho desea solicitar. Para cualquier 

consulta, comentario o solicitud relativa a nuestra Política de Protección de Datos, puede dirigirse al Delegado de Protección de Datos, escribiendo un correo electrónico a 

consultoria@ecomputer.es. 

 

 
 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE INSTALACIÓN FERIAL 
Ordenanza Municipal nº 19 (artículo 7) 

 
 
 
Nombre o Razón Social ________________________________  DNI, NIE, NIF ____________________                                                                
 
Primer apellido _______________________________ Segundo apellido _________________________  
 
Con domicilio en ______________________________________________________________________                    
 
Municipio _______________________________  Provincia ___________________ CP______________  
 
Teléfono(s) ______________________________ Correo electrónico ____________________________ 
 
 
 
 

INSTALACIÓN DE PUESTO DE VENTA AMBULANTE DE ____________________________________ 

FECHAS DE INSTALACION DE PUESTO:_________________________________________________ 

 
 
 
 

______  M2 

 

 
 
 
 FOTOCOPIA DNI DEL TITULAR O CIF EN CASO PERSONAS JURÍDICAS. 
 EN PUESTOS DE COMIDA CERTIFICADO DE FORMACIÓN EN HIGIENE ALIMENTARIA PARA 
MANIPULADORES DE ALIMENTOS. 
 CARNÉ DE VENTA AMBULANTE.  

 SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EN VIGOR Y RECIBO PAGADO. 
 
 

 
 

En Ambite a _____ de ___________de 201_ 
 

                                                       Firma, 

1. - DATOS DEL SOLICITANTE 

2. SOLICITA 

4. DOCUMENTOS OBLIGATORIOS  

3. SUPERFICIE DEL PUESTO AMBULANTE 

mailto:consultoria@ecomputer.es

