AJUNTAMENT
de SILLA

SOL-LICITUD acreditaciéo compliment condicions concessio autoritzacié anual parada del mercat venda
no sedentaria / Renuncia concessioé parada mercat venda no sedentaria.

Solicitud acreditacion cumplimiento condiciones concesion autorizacién anual parada del mercado de venta no sedentaria/
Renuncia concesién parada mercado venta no sedentaria.

Dades personals / Datos personales
Nom i cognoms / Nombre y apellidos DNI

En representacié de / En representacion de CIF / NIF

Adreca per a notificar / Domicilio para notificar Tel.

Localitat / Localidad CP Adreca electronica @ Direccion electrénica

Dades de la parada del mercat / Datos de la parada del mercado

Atrticles per a la venda/ Articulos para la venta

Epigraf IAE / Epigrafe IAE Metros

Dies de venda

O Dijous Lloc Persona autoritzada:

|:| Dissabte Lloc Persona autoritzada:

Sol-licite / Solicito
|:| Que se’m mantinga |"autoritzacioé per a continuar exercint |"activitat de venda ambulant en Silla.

Que se me mantenga la autorizacion para continuar ejerciendo la actividad de venta ambulante en Silla
[J Renuncia a la concessio parada mercat venda no sedentaria.

Renuncia a la concesidn parada mercado venta no sedentdria.

Si No Declaracio responsable en cas d’acreditacio / Declaracion responsable en caso de acreditacion

00 0O DECLARE que complisc els requisits establerts per a |I’exercici de la venda no sedentaria i les condicions per a la comercialitzacié dels productes
que es pretenen oferir tal com estableix la normativa que regula la venda no sedentaria, que tinc la documentacié que aixi ho acredita i que em
compromet a mantindre el seu compliment durant el periode de vigéncia de |"autoritzacid.
DECLARO que cumplo con los requisitos establecidos para el ejercicio de la venta no sedentaria y las condiciones para la comercializacion del los productos que ofrezco
tal y como establece la normativa que regula la venta no sedentaria, que tengo la documentacion que lo acredita y que me comprometo a mantener su cumplimiento
durante el periodo de vigencia de la autorizacion.

Si No Autoritzacio / Autorizacion

[0 [0 AUTORITZE a I’Ajuntament a consultar a altres administracions les dades que siguen necessaries per a tramitar aquesta solicitud.
AUTORIZO al Ajuntamiento a consultar a otras administraciones los datos que sean necesarios para tramitar esta solicitud.

Documentacié que s’hi adjunta / Documentacion que se adjunta

Od Alta AEAT/ Alta en el censo de obligados tributarios de la AEAT

Od Certiifcat SS/ Estar de alta en la Seguridad Social de auténomos

Od Estar al corrent taxa municipal/ Estar al corriente en la tasa municipal por este concepto

Od Asseguranga responsabilitat civil/ Seguro responsabilidad civil

Silla, de/d de 20

Firma

Les dades personals facilitades seran tractades per I'Ajuntament de Silla com a responsable de
tractament, amb la finalitat de dur a terme la gestié administrativa del tramit que sol-licita. Vosté
podra exercitar els drets d’accés, rectificacio, supressio, limitacié o oposicié presentant un escrit
acompanyat del NIF en la Seu Electronica de I'Ajuntament de Silla o a la persona delegada de
proteccié de dades (dpd@silla.es). També es pot fer presencialment a I'Oficina d’Assisténcia a la
Ciutadania (OAC) (PI. Mercat Vell, 4). Si considera que s’ha vulnerat el seu dret a la proteccié de
dades personals, pot interposar una reclamacié davant de I'Agéncia Estatal de Proteccié de Dades

www.aepd.es).

AJUNTAMENT

Los datos personales facilitados seran tratados por el Ayuntamiento de Silla como responsable de
tratamiento, con el fin de llevar a cabo la gestién administrativa del tramite que solicita. Usted podra
ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, supresion, limitacién u oposicién presentando un
escrito acompafiado del NIF en la Sede Electrénica del Ayuntamiento de Silla o a la persona delegada
de protecciéon de datos (dpd@silla.es). También se puede hacer presencialmente a la Oficina de
Asistencia a la Ciudadania (OAC) (Pl. Mercat Vell, 4). Si considera que se ha vulnerado su derecho a
la proteccion de datos personales, puede interponer una reclamacién ante la Agencia Estatal de
Proteccion de Datos (www.aepd.es).

DE SILLA

Plaga del Poble, 1 = 46460 SILLA ('Horta Sud) = Tel. 961219790 -

https://silla.sedipualba.es = CIF P4623200E
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