
 
 

 
 

 
D._____________________________________________________________________ en su propio nombre 
O en representación de _______________________________________________________________________, 
Con DNI/NIF nº_______________________ y domicilio en ___________________(_____________________), 
Calle_________________________________________________nº_________piso________ CP ___________, 
Teléfono_______________________________________ correo electrónico_____________________________ 
 

EXPONE: 
Que enterada/enterado de la publicación en el Boletín Oficial de Navarra de la ORDENANZA 

REGULADORA DE LA VENTA AMBULANTE EN EL TERMINO MUNICIPAL DE LOS ARCOS, y su 
aplicación a partir del día 1 de marzo de 2014, es su deseo el obtener la preceptiva autorización para ejercer 
dicha actividad en esta localidad, con los siguientes datos: 
 
ACTIVIDAD: ______________________________________________________________________________ 
DIMENSIONES DEL PUESTO________________________________________________________________ 
 
PERIODO DE LA AUTORIZACION: 
 
 ANUAL  
 SEMESTRAL Las cuotas se pasarán trimestralmente 
 TRIMESTRAL Las cuotas se pasarán trimestralmente 
 
DIAS QUE ACUDIRÁ AL MERCADO 
 
 MARTES 
 SABADO 
 MARTES Y SABADO 
 
ELECCION DE FORMA DE PAGO 
 
La cuota correspondiente al periodo seleccionado, se cobrará anticipadamente mediante domiciliación bancaria, 
o bien realizando una transferencia a la cuenta del Ayuntamiento, quedando reflejado su abono y periodo 
seleccionado en el documento de autorización que se extienda al efecto. 
 
Si selecciona transferencia, deberá ingresar la cantidad que se le indique en alguna de las cuentas que se indican 
a continuación: 
CAIXA: ES40-2100-3798-9522-0002-2449 
CAJA RURAL DE NAVARRA: ES30-3008-0052-2407-0214-0328 
 
Por el contrario y si desea optar por la domiciliación Cuenta de Domiciliación: 
IBAN ENTIDAD SUCURSAL DIG.CONTROL Nº CUENTA 
     
 
Por todo ello,  
 
 SOLICITA: 
Le sea adjudicado un puesto en el mercado 
 
 En Los Arcos a, ___________ de ___________________________de 20__ 
 
  Fdo ____________________________________________ 
 
 
 
 
 
AYUNTAMIENTO DE LOS ARCOS, como responsable del tratamiento, le informa que sus datos son recabados con la finalidad de: 
Gestión de los datos de contacto para la comunicación. La base jurídica para el tratamiento es el consentimiento del interesado. Sus datos no 
se cederán a terceros salvo obligación legal. Cualquier persona tiene derecho a solicitar el acceso, rectificación, supresión, limitación del 
tratamiento, oposición o derecho a la portabilidad de sus datos personales, escribiéndonos a la dirección de nuestras oficinas, o enviando un 
correo electrónico a ayuntamiento@losarcos.es , indicando el derecho que desea ejercer. Puede obtener información adicional en nuestra 
página web: https://www.losarcos.es/.  

 
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LOS ARCOS 


