
Municipio de Libertador San Martín  

Entre Ríos 

  

 

 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE PERMISO 

 PARA VENDEDOR AMBULANTE 

 

 
DATOS PERSONALES 

Apellido y Nombre: ___________________________ DNI: _______________________ 

Domicilio real: ________________________  Localidad: _________________________ 

Provincia: __________________________      Teléfono: __________________________ 

Correo electrónico: _______________________________________________________ 

 
DATOS DE LA ACTIVIDAD: Marcar con una (X) 

Solicito autorización para ejercer la actividad de: 

☐ Venta ambulante de alimentos/bebidas  ☐ Venta de productos de bazar 

☐ Venta de artesanías/ productos regionales ☐ Venta de flores 

☐ Venta de indumentaria    ☐ Otros: _______________________ 

 
LUGAR DONDE DESARROLLARÁ LA ACTIVIDAD: Marcar con una (X)  

□ Ocupación de la Vía Pública: Lugar: ____________________ Cantidad de m²: ______ 

□ Recorrido por los domicilios  

 
PERÍODO SOLICITADO 

Desde ___/___/___       Hasta ____/____/______ 

 
DOCUMENTACIÓN ACOMPAÑADA: Marcar con una (X) 

☐ Fotocopia DNI 

☐ Constancia de inscripción ARCA 

☐ Certificado de Antecedentes Penales 

☐ Carnet de Manipulación de Alimentos (cuando corresponda) 

☐ Otra documentación 

Observaciones: ______________________________________________________ 

 

 

 

 

______________   ________________           ______________ 

      Firma                      Aclaración                 Fecha de solicitud 



Municipio de Libertador San Martín  

Entre Ríos 

  

 

 

El Secretario de Gobierno y Hacienda, en uso de las facultades que le fueron conferidas, 

autoriza / no autoriza al solicitante a ejercer la actividad de venta ambulante solicitada.  

 

Espacios/ recorrido autorizado: ____________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Horarios autorizados: ____________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

Observaciones: _________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

 

_________________                 ________________________ 

 

        Fecha         Firma del Secretario  
          de Gobierno y Hacienda  
 

 

 

 

 


