
MODELO  PARA  PONERSE  DE  SUPLENTE  EN  EL  MERCADILLO  

 

El titular del puesto nº……………..a nombre de 

D……………………………………………………………………….. 

con DNI………………………………………………………..autoriza a 

D. ………………………………………………………………………                                                                                                        

con DNI…………………… A ponerse de SUPLENTE, cumpliendo 

todos los requisitos solicitados por el Ayuntamiento de Zamora 

para ejercer la actividad de venta ambulante en el mercadillo 

Municipal  de los martes en el alto de los curas. 

 

 

 

Zamora a……… de……………………………de 2021 

 

 

El Titular  El Suplente  
 
 
 
 
 
 
 
 
D. …………………………….         D……………………………… 

 

DNI……………………..………        DNI…………………………… 


	DNI: 
	DNI_2: 
	FECHA: 
	MES: 
	NUMERO: 
	D: 
	D_2: 


