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% MONTORNES DEL VALLES

AJUNTAMENT

Sol-licitud de prorroga de I'autoritzacié de venda no sedentaria del mercat ambulant de
Montorneés del Valles

Dades personals

Nom i cognoms / Raé social ‘ DNI/CIF ‘ ‘

Domicili

Teléfon mobil ‘ Teléfon ‘ ‘

Localitat ‘ ‘ CP ‘ ‘

Adreca electronica

Mercat en qué es presenta O Montornés Centre (divendres) O Montornés Nord (dissabte)

Exposo: Que estic interessat/da en prorrogar I'autoritzacié de venda no sedentaria en el mercat ambulant.

Tibus d’instal-lacié

NUm. de IIicéncia:‘ ‘ Metres Iineals;|:| Altres: ‘ ‘

Descripcio dels articles o productes autoritzats: ‘

Documentacié que cal aportar:

v Copia del DNI, NIE, NIF o CIF de I'empresa en cas de ser persona juridica i escriptura o document de constitucio.

v Document acreditatiu de la representacio, si s’escau.

v Copia de I'alta al cens d’obligats tributaris (model 036 o 037 de I'’Agéncia Tributaria) en venda ambulant

v Certificat de 'Agéncia Tributaria d’estar al corrent de compliment de les obligacions tributaries.

v Certificat de la Tresoreria General de la Seguretat Social d’estar al corrent de les obligacions en materia de Seguretat
Social.

v Acreditacié de tenir contractada una asseguranga de responsabilitat civil amb una cobertura minima de 300.000 euros,
(polissa+rebut vigencia pagat).

Declaro responsablement

D’acord amb la normativa vigent en matéria de mercats de venda no sedentaria, que:

1. Estic legalment constituida, inscrita en el registre corresponent i I'objecte social inclou l'activitat de venda no sedentaria (en cas de
persones juridiques).

2. Estic en possessio dels permisos de residéncia i de treball que estableix la normativa especifica vigent (en el cas de comerciants
extracomunitaris).

3. Estic donat d’alta de |'epigraf corresponent a I'impost sobre activitats econdmiques i estic al corrent del pagament de la tarifa o, en cas
d’estar exempt, estic donat d’alta en el cens d’obligats tributaris.

4. Estic donat d’alta al regim de la Seguretat Social que correspongui, tant el titular com els treballadors contractats, i estic al corrent de les

obligacions amb aquest organisme.

Compleixo tots els requisits que estableixen les reglamentacions especifiques per aplicar als productes que estiguin a la venta.

Disposo de la documentacié que acredita que compleixo amb la normativa vigent sobre higiene i manipulacié d’aliments, si s’escau, per a

la venda dels productes que ho requereixin, segons les disposicions vigents.

7. Disposo d’asseguranca de responsabilitat civil vigent de 300.000€ pel danys que es puguin causar en I'exercici de |'activitat.

8. Disposo de la targeta de transport (si s’escau).
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. En cas de vehicle-botiga, disposar de la documentaci6 acreditativa de vehicle-botiga.
0.Estic al corrent de totes les obligacions fiscals inherents a |'exercici de la venda no sedentaria, tant estatals com autondmiques i locals i no
tinc deutes venguts amb I’Ajuntament de Montornés del Valles.
11.Que compliré amb les condicions especifiques de la llicéncia.
12.Mantindré el compliment dels requisits durant el termini de vigéncia de | autoritzacio.
13.En cas de ser representant, disposo de poders suficients per actuar com a tal.
14.Que estic informat/ada que en cas de no estar al corrent de pagament de les taxes d’ocupacié de via publica del mercat, no sera
prorrogada la meva autoritzacié.

Montornés del Vallés, de/d' de

(Signatura)
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