///; SOLICITUD DE BAJA PARA LA REGISTRO DE ENTRADA
A — VENTA AMBULANTE EN EL
Calahorra MERCADILLO DE CALAHORRA

Ayuntamiento
COD. EXP: OM-MFE

SOLICITANTE
Nombre y apellidos: D.N.L:
Domicilio: Codigo Postal: Localidad: Provincia:
e-Mail: Teléfono: Teléfono Movil:
En nombre propio. ] En representacién de:
Nombre y apellidos / Razén social: D.N.I. / C.I.F.:
Domicilio: Codigo Postal: Localidad: Provincia:
e-Mail: Teléfono: Teléfono Movil:

DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACION

Domicilio: Codigo Postal: Localidad: Provincia:

Notificacion electronica. Si Ud. prefiere optar por recibir las notificaciones correspondientes a este procedimiento de forma
electrénica, debe darse de alta en la sede electrénica en la siguiente direccion de internet: sede.calahorra.es en el apartado
NOTIFICACIONES ELECTRONICAS, al procedimiento OM-MFE.

SOLICITA

La baja del puesto de venta ambulante en el Mercadillo de los jueves de la ciudad de Calahorra, con efectos de fecha:

AUTORIZACIONES

[] AUTORIZO al Ayuntamiento de Calahorra a la obtencién de la informacién necesaria para la resolucién de esta solicitud de las diferentes
Administraciones Publicas.

Declaracién responsable:

[J Declaro bajo mi responsabilidad estar al corriente de mis obligaciones tributarias con la Hacienda Pablica y la Seguridad Social.
DOCUMENTACION REQUERIDA Y ADJUNTADA

[ Copia del DNI del solicitante.

[] Modelo de representacién, si procede.

Calahorra,
EL SOLICITANTE,

los derechos de acceso, rectificacién y cancelacién, en relacién a sus datos personales, en los términos establecidos por la Agencia Espariola de Proteccion de Datos Personales, y dirigiéndose al Ayuntamiento de Calahorra, Glorieta de Quintiliano s/n, CP 26500 Calahorra (La Rioja).

con él, serdn almacenados en un fichero titularidad del Ayuntamiento de Calahorra con la tnica finalidad de procesar su solicitud. Sus datos no seradn cedidos a terceros salvo que la ley lo establezca expresamente. Asimismo, les informamos de la posibilidad que tienen de ejercitar
Para mds informacion pueden visitar la web: https://sede.calahorra.es/lopd

Proteccion de datos: De acuerdo con la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, le informamos de que los datos personales facilitados a través de este documento, asi como del resto de documentacion aportada

Glorieta de Quintiliano, n° 1. 26500 Calahorra - La Rioja
Telf.: (+34) 941 10 50 50. Fax: (+34) 941 14 63 27
calahorra.es


https://sede.calahorra.es/lopd�
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