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v Delegacién de Comercio
y Mercados

SOLICITUD DE RENOVACION DE PUESTO EN MERCADILLO SEMANAL

4%z, Ayuntamiento
s de Rota

DATOS DE LA PERSONA INTERESADA

APELLIDOS, NOMBRE DNI, NIE, CIF
DOMICILIO

Avd. C/. Num.
LOCALIDAD /CIUDAD TFNO. EMAIL

DATOS DEL/LA REPRESENTANTE

APELLIDOS, NOMBRE DNI, NIE, CIF
A EFECTOS DE NOTIFICACION
Domicilio Numero C.P
LOCALIDAD /CIUDAD TFNO. EMAIL
SOLICITO:
Renovacidn de la autorizaciéon municipal para la instalacién de puesto fijo en el mercadillo semanal de
los miércoles, para el ejercicio 2.020, para desarrollar la actividad de , en el puesto ndm.

. Documentacién adjunta (FOTOCOPIAS COTEJADAS CON ORIGINALES):
[] Certificado de estar dado de alta en el epigrafe del I.A.E. correspondiente.
[ ] Certificado de estar al corriente en el pago del I.A.E. En caso de estar exento, estar dado de alta en
el censo de obligados tributarios.
[] Certificado de estar dado de alta en el régimen de la Seguridad Social que corresponda y de estar
al corriente en el pago de las cotizaciones.
[ ] Péliza y recibo de estar al corriente en el pago del Sequro de Responsabilidad Civil que cubra los
riesgos de la actividad comercial.
[ ] Recibo de estar al corriente en el pago del Impuesto de Circulacién y del sequro obligatorio del
vehiculo que se use en cada momento para la actividad, asi como justificante de haber pasado la I.T.V.
del vehiculo.
[] Certificado acreditativo de la formacién como manipulador de alimentos (en caso de que los
objetos de venta consistan en productos para la alimentacién humana).
[ ] En los casos en los que el solicitante sea persona juridica: escritura publica de constitucién
debidamente registrada y escritura de poder bastanteada por el fedatario publico, para actuar en su
nombre.
[ ] En los casos en los que el solicitante proceda de un tercer pais: permiso de residencia y trabajo.
[ ] Dos fotografias tamafio carnet.
[] Declaracién responsable (0.A.C. tiene el impreso que usted tiene que rellenar).
[ ] Autorizo a la Delegacién de Mercados a solicitar en mi nombre los Certificados necesarios para
poder ejercer la actividad en esta localidad, para su aportacién al expediente.
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Firmado interesado/a o representante
C-60 Rev. 00 10/12/2020
11
Sr. Alcalde-Presidente Excmo. Ayuntamiento de Rota COD|GO DIR LOT110309

En cumplimiento de la Ley Orgénica, 03/2018, de 05 de diciembre, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, le informamos que
los datos serdn incorporados, para ser tratados en fichero automatizado de propiedad de este Ayuntamiento, pudiendo ser cedidos a
otras Administraciones Publicas o terceros en los supuestos previstos en la Ley, pudiendo el interesado/a ejercer ante el mismo el
derecho de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién
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