ETE ):

MUFCIR Ayuntamiento de Murcia

SOLICITUD PARA LA PARTICIPACION EN EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DE PUESTOS VACANTES
PARA LA VENTA AMBULANTE EN LOS MERCADOS SEMANALES DEL TERMINO MUNICIPAL DE MURCIA

DATOS DEL INTERESADO

NOMBRE Y APELLIDOS* D.N.L/N.L.E*
DIRECCION (CALLE, PLAZA, AVENIDA, ETC.) A EFECTO DE NOTIFICACIONES* N° ESC PISO PUERTA
CODIGO POSTAL* PEDANIA* (en su caso)

MUNICIPIO* PROVINCIA*

TELEFONO* DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO

* Expresar obligatoriamente

DATOS DEL REPRESENTANTE

NOMBRE Y APELLIDOS D.N.L/N.L.E

DIRECCION (CALLE, PLAZA, AVENIDA, ETC.) A EFECTO DE NOTIFICACIONES No ESC PISO PUERTA
CODIGO POSTAL PEDANIA

MUNICIPIO PROVINCIA

TELEFONO DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO

EXPONE: Que teniendo conocimiento de la apertura del procedimiento dirigido a la adjudicacion de puestos vacantes y
creacion de una lista de espera para la venta ambulante en los mercados semanales del término municipal de Murcia,
por la presente,

SOLICITO:

Sea tomada en consideracion la presente instancia a los efectos de participar en el citado procedimiento.
1°) PRODUCTO OBJETO DE VENTA: (a marcar por el interesado una sola opcién)

[] Alimentacién

[] Flores y Plantas

[] Textil
[] Otros

2°) MERCADOS EN LOS QUE DESEA PARTICIPAR EN EL PROCEDIMEINTO DE ADJUDICACION: (marquese Gnicamente
dia de celebracion).
[ JLUNES [ JMARTES [ ]MIERCOLES [JJUEVES

ALGEZARES BARRIO DEL PROGRESO CASILLAS ALJUCER



BARQUEROS CABEZO DE TORRES CHURRA BARRIOMAR

ERAALTA COBATILLAS EL PUNTAL EL RAAL
GUADALUPE EL PALMAR LA RAYA LA ALBATALIA
LAALBERCA EL RANERO LOS DOLORES LA FAMA

LOBOSILLO LA ARBOLEJA SAN JOSE DE LAVEGA LOS RAMOS
MONTEAGUDO LOS GARRES TORREAGUERA PATINO

PUENTE TOCINOS SANGONERA LA SECA ZARANDONA SANTIAGO EL MAYOR
RINCON DE SECA SANTA CRUZ SANTA MARIA DE GRACIA
SUCINA SANTIAGO Y ZARAICHE

[] VIERNES [] SABADO []DOMINGO

ALQUERIAS EL ESPARRAGAL CORVERA

AVILESES LLANO DE BRUJAS ERMITA DEL ROSARIO

BENIAJAN NONDUERMAS SAN JOSE DE LA MONTANA

ESPINARDO SANGONERA LA VERDE

JAVALI NUEVO

LA NORA

PUEBLA DE SOTO

SAN GINES

SANTO ANGEL

VALLADOLISES

DOCUMENTACION QUE APORTA

[] Declaracion Responsable debidamente firmada segiin modelo normalizado.**

** Documentacion obligatoria

La presentacion de esta solicitud implica, a los efectos previstos en la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre de
Proteccién de datos de caracter personal, el consentimiento de los afectados para su inclusién en el fichero
correspondiente de este Ayuntamiento, siendo tratados de forma totalmente confidencial y Unicamente podran ser tratados
para el estricto cumplimiento de las funciones derivadas de la solicitud. El interesado podra ejercitar los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en cualquier momento y en los términos previstos en la legislacion vigente,
y siendo responsable del fichero el Ayuntamiento.

En Murcia, a

Fdo.:

Confidencial — Todos los derechos reservados — Copyright © 2009

Este documento contiene informacién y material confidencial propiedad del Ayuntamiento de Murcia. Todos los derechos reservados. Este documento no
puede ser reproducido o distribuido sin autorizacion expresa

Glorieta de Espafia, 1 — 30004 Murcia-Espafia. Tel.: 968358600 http://www.murcia.es/
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