
Que sóc titular de la parada/es que a continuació s especifica / Que soy titular del puesto/s que a continuación se especifica:’

Traspassar les dites parades a favor de / Traspasar dichos puestos a favor de:

NÚM. PARADA/ES / Nº PUESTO/S

NOM I CONGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS

MERCAT / MERCADO

DOMICILI / DOMICILIO

TELÈFON / TELÉFONO

ZONA

DNI

DESTINAT/S A LA VENDA DE / DESTINADO/S A LA VENTA DE

LOCALITAT / LOCALIDAD

IMPORT DEL TRASPÀS / IMPORTE DEL TRASPASO

FETS I RAONS / HECHOS Y RAZONES

SOL·LICITUD / SOLICITUD

SOL·LICITUD DE TRASPÀS DE PARADES DE
VENDA EN ELS MERCATS MUNICIPALS

SOLICITUD DE TRASPASO DE PUESTOS DE
VENTA EN LOS MERCADOS MUNICIPALES

AE.ME.40

SIGNATURA DE LA PERSONA SOL·LICITANT
FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE

València,...........................................................................

31.45-127 A L ALCALDIA DE L AJUNTAMENT DE VALÈNCIA' '

DADES DE CONTACTE / DATOS DE CONTACTO

DADES REPRESENTANT / DATOS REPRESENTANTE

DADES SOL·LICITANT / DATOS SOLICITANTE (1)

DADES A L’EFECTE DE NOTIFICACIÓ / DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN

Telèfon  / Teléfono

Nom de la via / Nombre de la vía

Codi postal / Código postal Municipi  / Municipio Província / Provincia  País

Número Bis KmPlantaBloc / Bloque Escala / Escalera Porta / Puerta 

Valencià
Valenciano

Castellà
Castellano

Llengua  / Lengua Fax Adreça electrònica / Correo electrónico

Nom i cognoms o raó social / Nombre y apellidos o razón social Tipus de persona / Tipo de persona

JurídicaFísica

Tipus d’identificació / Tipo de identificación       Número

Nom i cognoms o raó social / Nombre y apellidos o razón social Tipus de persona / Tipo de persona

JurídicaFísica

Tipus d’identificació / Tipo de identificación       Número

DNI NIE NIF PAS.

DNI NIE NIF PAS.

Autoritze la notificació electrònica com a mitjà de notificació preferent (si és persona física o particular. No és el correu electrònic, es requerix certificat electrònic vàlid)
Autorizo la notificación electrónica como medio de notificación preferente (si és persona física o particular. No es el correo electrónico, se requiere certificado electrónico válido)

AJUNTAMENT DE VALÈNCIA
www. valencia.es

(1) PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS: Les dades que heu facilitat en este formulari seran tractades per l’Ajuntament de València, en qualitat de responsable, per a la finalitat indicada en esta 
documentació i, sobre la base del que disposa el Reglament General de Protecció de Dades (UE) 2016/679, podeu exercitar els drets d’accés, rectificació, supressió i d’altres contemplats en el 
reglament esmentat, conforme s’explica en la informació addicional de protecció de dades que podeu consultar en el document annex o en este enllaç: http://www.valencia.es/val/politica-privacitat 

PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES: Los datos facilitados por Ud. en este formulario serán tratados por el Ayuntamiento de València, en calidad de responsable, para la finalidad indicada 
en esta documentación y, sobre la base de lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos (UE) 2016/679, Ud. podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión y 
otros contemplados en el citado reglamento, conforme se explica en la información adicional sobre protección de datos que puede consultar en documento anexo o en este enlace: 
http://www.valencia.es/cas/politica-privacidad

 He llegit i accepte la informació addicional sobre protecció de dades / He leído y acepto la información adicional sobre protección de datos

http://www.valencia.es/val/politica-privacitat
http://www.valencia.es/cas/politica-privacidad
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