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SOLICITUD DE LICENCIA DE VENDEDORES AMBULANTES

O Negocio Ambulante O Comodato O Kiosco Epoca OLicencia Epoca

Zona Histévica O No Zona Histérica O USO OFICIAL
# CASO:
# CATASTRO:
Solicitante: FECHA RADICACION:
Num. de Seguro Social: ***-%#¥- Tipo de Ubicacion : Fijo @  Ruta O
Num. Teléfono (casa): Tipo de Venta Ambulante:
Caso: O Pollo O Tarjetas
O Nuevo O Pizza O Loteria
O Renovacién Caso Referencia O Papas O Piraguas
O Traspaso Caso Referencia O Pinchos O Juguetes
O Helados O Cigarrillos
Epoca: O Comidas O Miscelaneos
O Hot Dogs O Papel de Regalo
Direccién Postal: O Sandwiches O Flores y Plantas
O Burrito y Tacos O Efectos Escolares

O Frutas y Vegetales O Venta al por mayor
O Otros ;Cudles?

Direccion Residencial:

Tipo de Puesto:
O Arrastre O Mesa, Carpa, asador(BBQ), etc.

O Vehiculo  Tablilla del Vehiculo:
Lugar especifico donde se propone o se ubicara el Negocio Ambulante:

Dias: Odomingo O lunes O martes O miércoles O jueves O viernes O sdbado

Horario:

;Operar4 algiin Negocio Ambulante, ademds del solicitado, en la jurisdiccién del Municipio Auténomo de Ponce?
ONo Ossi (Cuéles?

. Qué otras fuentes de ingreso tiene en adicion a la venta ambulante solicitada?

Si el solicitante utiliza los servicios de un operador para atender el negocio de venta ambulante, favor indicar:

Direccion Postal del Operador:

Razon para el uso de un Operador:

Declaro bajo penalidad de perjurio que esta declaracion ha sido examinada por mi y que segin mi mejor
informacion y creencia es cierta, correcta y completa.

Firma del Proponente o Representante Autorizado Fecha
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