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SOLICITUD PARA MANTENER LA AUTORIZACION DEL PUESTO
EN EL MERCADILLO DE LOS MARTES

T 2 MO de|0 Expediente N° | Sello Registro de Entrada
¥ adlNSeque ]
1 vt 040
Datos del/la Solicitante (TITULAR)
Nombre y Apellidos Observaciones
DNI o NIF E-mail
Domicilio
C.P. Localidad Teléfono
Representado/a por
Nombre y Apellidos
DNI o NIF E-mail
Domicilio
C.P. Localidad Teléfono
EXPONE que: habiendo sido autorizado/a en fecha para instalar el puesto n° para
la venta de en el mercadillo de los

martes de esta localidad, por medio del a presente, aporta la siguiente documentacion:

O Certificado de estar al corriente de pago con la Seguridad Social.

O Certificado de estar al corriente de pago con la Agencia Tributaria.

O Copia del recibo de estar al corriente de pago de la péliza del seguro de responsabilidad civil.
O Fotografias del titular y personal autorizado.

O Copia de la vida laboral del titular del puesto y autorizados.

Con el fin de mantener la autorizacién del puesto en el mercadillo de los sabados, en virtud de lo estipulado en la
disposicion final segunda de la Ley 5/2010 de 12 de julio, de Medidas Fiscales para el Fomento de la Actividad
Econdmica.

Y, en el caso de modificacion del personal autorizado, se aportara, ademas:

O Declaracion responsable (modelo adjunto en las paginas 2 y 3 del presente documento), con la documentacion
preceptiva, de las personas nuevas.

En cumplimiento del R.D. 199/2010, de 26 de febrero, por el que se regula el ejercicio de la venta ambulante o no
sedentaria.

En Pinseque, a ‘ ‘ de ‘ ‘ de 20 D

Firma:

IMPRIMIR

RESTABLECER

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE PINSEQUE

De conformidad con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de datos de caracter personal y demas normativa de desarrollo, le informamos que sus
datos personales seran incorporados a un fichero titularidad de este Ayuntamiento, pudiendo ser utilizados por el mismo para el ejercicio de las funciones propias en el
ambito de sus competencias, asi como ser cedidos o comunicados a otras Administraciones Publicas (AAPP) o terceros, y solicitar informacion que obre en el propio
Ayuntamiento o en otras AAPP, en los supuestos previstos en la mencionada Ley. El interesado puede ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y
oposicién, mediante escrito dirigido al Excmo. Ayuntamiento de Pinseque, Plaza de Espana 1, 50298 Zaragoza. Teléfono 976 617 001 Fax 976 651 691. CIF P5021000D.
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SOLICITUD PARA MANTENER LA
N seque AUTORIZACION DEL PUESTO EN EL

‘ _M MERCADILLO DE LOS MARTES

DECLARACION RESPONSABLE

D/D3. con N.I.F numero

En representacion de D. °./ Empresa con NIF/CIF numero
, litular del puesto numero __ del mercadillo de Venta Ambulante, que se celebra los

martes en Pinseque, cuya actividad es la de

inscrito en el Registro de Comerciantes Ambulantes del Gobierno de Aragén con el n° y domiciliado

en calle n° CP Provincia y

teléfono fijo de contacto y movil

Vengo en declarar de manera responsable que los datos que a continuacién se relacionan son ciertos:

1. Que esta al corriente de pago de obligaciones tributarias con la Hacienda Local, Autondmica y Estatal, incluido
el personal autorizado del régimen auténomo, si los hubiere.

2. Que se encuentra dado de alta en el epigrafe correspondiente del impuesto de actividades econdmicas y estar
al corriente en el pago de la tarifa 0, en caso de estar exentos, estar dado de alta en el censo de obligados
tributarios. Junto con la presente declaracion se acompana copia del alta correspondiente en el epigrafe fiscal del
IAE y del ultimo recibo pagado de este impuesto o, en su caso, copia del alta en el censo de obligados tributarios.

¢ Que se encuentra al corriente en el pago de las cotizaciones de la Seguridad Social.

e En caso de que se trate de prestadores procedentes de terceros paises, que acrediten el cumplimiento de las
obligaciones establecidas en la legislacion vigente en materia de autorizaciones de residencia y trabajo.

e Que reune las condiciones exigidas por la normativa reguladora del producto o productos objeto de la venta
ambulante o no sedentaria.

¢ Que tiene suscrito seguro de responsabilidad civil en vigor, con duracion para todo el periodo solicitado.

¢ Que las personas autorizadas son:

1) D./DA con DNI n°
y domicilio en calle
n° C.P ,

Provincia y teléfono .
2) D.ID con DNI n°
y domicilio en calle
n° C.P. ,

Provincia y teléfono

3) D.IDa con DNI n°
y domicilio en calle
n° C.P ,

Provincia y teléfono .
4) D./Da con DNI n°
y domicilio en calle
n° C.P. ,

Provincia y teléfono
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, SOLICITUD PARA MANTENER LA
inseque AUTORIZACION DEL PUESTO EN
_M EL MERCADILLO DE LOS MARTES

5) D./IDA con DNI n°
y domicilio en calle
n° C.P. , Provincia

y teléfono
6) D./DA con DNI n°
y domicilio en calle
n°® C.P. , Provincia

y teléfono

Asi mismo manifiesta que:

Se compromete al cumplimiento de los requisitos establecidos en el Real Decreto 199/2010, de 26 de Febrero,
por el que se regula el ejercicio de la venta ambulante o no sedentaria.

e Que se encuentra en posesion de la documentacion que asi lo acredite a partir del inicio de la actividad.

e Se compromete a mantener su cumplimiento durante el plazo de vigencia de la autorizacion.

Como principio de colaboraciéon conoce y asume el hecho de que el Ayuntamiento de Aranjuez pueda en
cualquier momento solicitar las acreditaciones que considere oportunas en los términos que determina la
presente declaracion.

Y para que asi conste firmo la presente declaracion en a de

del afo 20 .

Firmado

DOCUMENTACION / REQUISITOS:

- Solicitud en impreso normalizado debidamente cumplimentado.

- Certificado de estar al corriente de pago con la Seguridad Social.

- Certificado de estar al corriente de pago con la Agencia Tributaria.

- Copia del recibo de estar al corriente de pago de la pdliza del seguro de responsabilidad civil.

- Copia de la vida laboral del titular y autorizados.

- Encontrarse al corriente de pago con el Ayuntamiento de Pinseque

- En el caso de modificacién del personal autorizado, se aportara, ademas, la declaracion responsable, en impreso normalizado
debidamente cumplimentado (modelo adjunto en las paginas 2 y 3 del presente documento), acompanada de la documentacion
preceptiva:

- Carné de Vendedor Ambulante.

- Carné de Manipulador de Alimentos (puestos de alimentos).

- Copia de la vida laboral.

- Si son prestadores de terceros paises, acreditar las obligaciones legisladas en materia de autorizaciones
de residencia y trabajo.

De conformidad con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de datos de caracter personal y demas normativa de desarrollo, le informamos que sus
datos personales seran incorporados a un fichero titularidad de este Ayuntamiento, pudiendo ser utilizados por el mismo para el ejercicio de las funciones propias en el
ambito de sus competencias, asi como ser cedidos o comunicados a otras Administraciones Publicas (AAPP) o terceros, y solicitar informacién que obre en el propio
Ayuntamiento o en otras AAPP, en los supuestos previstos en la mencionada Ley. El interesado puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y
oposicién, mediante escrito dirigido al Excmo. Ayuntamiento de Pinseque, Plaza de Espana 1, 50298 Zaragoza. Teléfono 976 617 001 Fax 976 651 691. CIF P5021000D.
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