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Ayuntamiento de la Villa de

LE Mostoles

MOSTOLES DESARROLLO PROMOCION ECONOMICA S.A.
Ref.: M.P.

DECLARACION DE MES DE INICIO DE ACTIVIDAD EN EL PUESTO DE HELADOS
ADJUDICADO, TEMPORADA 2024

Datos del Solicitante:
Nombre y Apellidos:
Si es persona juridica, denominacion social:
DNI / CIF / NIE / Tarjeta de residencia y trabajo:
Domicilio:
Poblacion: CP: Provincia:
Teléfono / email:

Datos del Representante (si lo hubiera):
Nombre y Apellidos:

Si es persona juridica, denominacion social:
DNI / CIF / NIE / Tarjeta de residencia:

Domicilio:

Poblacion: CP: Provincia:

Teléfono / email:

EXPONE:

Como titular de la autorizacion para la instalacion del puesto de helados, sito en

L TSSOSOt , la temporada 2024.

DECLARO:

Que conozco las Bases que rigen para la venta ambulante en puestos de helados en la via publica,
Temporada 2024, en el Municipio de Mdstoles, y me comprometo a iniciar la actividad en el mes que sefialo
a continuacion (marcar con “X” la opcion deseada):

O Abril O Mayo O Junio

7
Mostoles, a de de 20
Firmado:
En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, le informamos que los datos p ili seran ir en un f' chem titularidad del Ayuntamiento de
Mostoles e inscrito en la Agencia de Proteccion de Datos. Estos datos serdn tratados con el objeto de ejecutar las labores oportunas para la gestion de la izacion o icipal de venta en la via publica
it asi como la ia de los e de ia que se deriven. En aquellos casos en los que se procede a facilitar los datos de terceras personas que e/ercltaran la venta el mteraeado cuenta con la

ion de estas p para la il ion de los mismos a la pi Le i que podré ejercer los derechos de acceso, it y i en
dicha Ley, mediante Ia comunicacién oportuna a la siguiente dlrecclon Plaza de Esparia, 1 28934 — Méstoles (Madrid)

Segun encomienda de la Comisién de Gobierno Municipal de 14 de febrero de 2002, aceptada por el Consejo de Administracion de
EMPESA el 17 de abril de 2002
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