
MODELO DE RENUNCIA A TITULARIDAD DE AUTORIZACIÓN

Asunto: Comunicación de renuncia voluntaria a titularidad de autorización

Destinatario: Unidad de Comercio y Venta ambulante. Ayuntamiento de Córdoba.

Por medio de la presente, yo, ________________________________________, con

DNI número ___________________,  pongo en su conocimiento mi  decisión de causar

BAJA como titular de autorización para los puestos siguientes:

Puesto Mercadillo

Por último, me comprometo a entregar en la Unidad de Comercio y Venta ambulante

la cartulina de autorización de los citados puestos en un plazo no superior a 10 días a

contar desde la fecha del presente escrito.

Fdo.:_______________________________

Udad. de Comercio y Venta Ambulante
CÓDIGO RAEL JA01140214
Avda. del Gran Capitán, 6
14071 Córdoba
Tlf.: 957 49 99 00 Ext. 17384
venta.ambulante@ayuncordoba.es

DELEGACIÓN DE 
COMERCIO
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