
  GERENCIA DE SECTOR   FECHA

I.  DATOS PERSONALES

DEPTO:

VENCIMIENTO:

II.  DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD
A INSTALARSE

RENOVACIÓN EXP.
DESDE: HASTA:

HORARIO:

IV.  UBICACIONES PROPUESTAS
A. LOCALIDAD: 

B. LOCALIDAD: 

C. LOCALIDAD: 

D. LOCALIDAD: 

E. LOCALIDAD: 

*Nota: Si el emprendimiento es ”instalado”, declarar la ubicación existente, si es “a instalarse” 3 ubicaciones posibles.

**Nota: Si el emprendimiento es “Itinerante”, decalarar todas las ubicaciones.
***Nota: Las ubicaciones propuestas deben acompañarse con un croquis.
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IV.  TIPO DE UBICACIÓN

ITINERANTE:

                                                          TRAILLER 

                                                          MATRÍCULA:

V.  SINTESIS DESCRIPTIVA  Y OBSERVACIONESACLARACIONES:

FIRMA :

ACLARACIÓN :
C.I.:

1. NOMBRE:

2. DOMICILIO:

3. LOCALIDAD:

4. C.I.

5. TELÉFONO

6. MAIL

7. CARNÉ DE SALUD:

1.  INSTALADO

2.  PRIMERA VEZ

3.  PERÍODO (de corresponder)

4.  DÍAS

5.  PRODUCTO A COMERCIALIZAR:

11.   ÁREA DE OCUPACIÓN:

13.  FIJA:

14.  TIPO DE VEHÍCULO:            FOOD TRUCK

FORMULARIO
 12.1 / 2024

INTENDENCIA DE CANELONES

DIRECCION GENERAL DE GESTION TERRITORIAL

USO DE  ESPACIOS PÚBLICOS
FOOD TRUCKS Y TRAILLERS - Decreto 16/2024 
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