lIi SOLICITUD DE PRORROGA POR 15 ANOS DE LAS AUTORIZACIONES
MUNICIPALES DE VENTA DEL MERCADILLO DE MAJADAHONDA

Ayuntamiento de (Del 24/07/2025 al 23/07/2040, conforme al art. 9.4 de la Ley 1/1997, de 8 de enero,
MAJADAHONDA Reguladora de la Venta Ambulante de la Comunidad de Madrid)
DNI/NIE Nombre

Primer apellido Segundo apellido

Teléfono(s) Email

DOMICILIO

Tipo de via Nombre de via NOm./Km.

Planta Puerta CcpP Localidad Provincia

Titular del puesto/s del mercadillo de Majadahonda n°

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE (A CUMPLIMENTAR UNICAMENTE SI ACTUA A TRAVES DE REPRESENTANTE)

DNI/NIE Nombre

Primer apellido Segundo apellido

Teléfono(s) Email

DOMICILIO

Tipo de via Nombre de via NOm./Km.

Planta Puerta CP Localidad Provincia

SOLICITA

LA PRORROGA POR QUINCE ANOS DE LAS AUTORIZACIONES MUNICIPALES DE VENTA DEL MERCADILLO DE
MAJADAHONDA, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO g.4 DE LA LEY 1/1997, DE 8 DE ENERO,
REGULADORA DE LA VENTA AMBULANTE DE LA COMUNIDAD DE MADRID.

DECLARA RESPONSABLEMENTE

1. Que cumplo con los requisitos establecidos en la normativa vigente para obtener el reconocimiento del derecho a la
prorroga de quince afos de la autorizacion municipal de venta ambulante en el mercadillo de Majadahonda.

2. Que dispongo de la documentacion que asi lo acredita y que la pondré a disposicion del Ayuntamiento cuando sea
requerida, comprometiéndome a mantener dicha documentacion a su disposicion durante el tiempo inherente al
reconocimiento de mi derecho.

3. Que conozco que la inexactitud o falsedad en cualquier dato o documento que acompafia a esta declaracion
responsable implicara la nulidad de lo actuado, impidiendo el ejercicio del derecho o actividad afectada, sin perjuicio
de la obligacion de restituir la situacion juridica al momento previo al reconocimiento del derecho y de las
responsabilidades penales o de otro orden que en Derecho precedieren.

LUGAR, FECHA Y FIRMA CCo4-REVo0

Y para que surta los efectos oportunos, firma la

presente solicitud en calidad de El Ayuntamiento de Majadahonda, como responsable del tratamiento, tratara sus datos con la finalidad

de gestionar su solicitud de renovacion de licencia en el Mercadillo Municipal, de conformidad con lo

O Titular O Representante establecido en Ley 1/1997, de 8 de enero, Reguladora de la Venta Ambulante de la Comunidad de Madrid,
. asi como en la Ordenanza Reguladora del Mercadillo y de la Venta Ambulante en el Municipio de
En Majadahonda,a____de___ 20 Majadahonda.

Sus datos no se cederan a terceros, salvo disposicion legal que establezca lo contrario y seran conservados
el tiempo estrictamente necesario para cumplir con la finalidad pretendida.

Podra ejercer sus derechos de proteccion de datos dirigiendo su peticion por escrito al Ayuntamiento de
Majadahonda con sede en la Plaza Mayor, n°3; 28220 Majadahonda (Madrid), ya sea (1) a través del
Registro General de forma presencial o mediante envio postal, (2) a través de la Sede Electrdnica del
Ayuntamiento o (3) enviando un correo electronico a dpo@majadahonda.org.

(EN CASO DE PRESENTAR LA SOLICITUD A TRAVES DE LA SEDE ELECTRONICA NO ES NECESARIO RUBRICAR ESTE DOCUMENTO,
LA FIRMA ELECTRONICA SE REALIZARA DE FORMA AUTOMATICA EN LA MISMA SEDE)
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