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	MODELO DE SOLICITUDE PARA INSTALACIÓN DE POSTO DE VENDA AMBULANTE


DATOS DA PERSOA DECLARANTE
	Nome:
	Apelidos:

	NIF/NIE:
	Enderezo:

	Localidade:
	Teléfono:

	En calidade de:


DATOS DA VENDA SOLICITADA
	Titular do posto:


	D.N.I. / N.I.E. / C.I.F.:

	Enderezo:


	Localidade:


	Modalidade de venda:
   Mercadiño semanal (Luns e Xoves)                     Posto para venda de produtos de tempada
   Posto durante a celebración de festa                     Venda en camión-tenda itinerante

	Tipo de artigo posto á venda:


	Espazo (m2):
	Para casos distintos do mercadiño semanal:
Período da instalación:

Horario:

Frecuencia:

Lugar onde se pretende a instalación:

	Núm. persoas adicadas á venda:
	

	Núm. do Rexistro de 

Comerciantes de Galicia:
	


	Protección de datos:
Todos estes datos quedan protexidos ó abeiro da Lei Orgánica 15/1999, do 13 de Decembro, de protección de datos de carácter persoal, especialmente do art. 10 (o responsable do ficheiro e quen interveña en calquera fase do tratamento dos datos de carácter persoal, están obrigados ó segredo profesional, no que se refire ós datos e ó deber de gardalos, obrigas que subsistirán mesmo despois de rematar a súa relación co titular do ficheiro ou, se é o caso, co seu responsable).


Bueu,              de                                de ____
Asdo. ____________________                     
DECLARACIÓN XURADA:

[image: image1.jpg]Dª/D.                                                                                     con documento núm. 
declara, BAIXO XURAMENTO, que coñece as normas ás que se axusta a súa actividade e comprométese a observálas.
Bueu,            de                            de 
Asdo.  
	DOCUMENTACIÓN, EN VIGOR, A PRESENTAR (ORIXINAIS E COPIAS PARA COMPULSA):
· Focopia do D.N.I,/C.I:F./N.I.F. ou, no caso de estranxeiros, N.I.E./ Pspte. e permiso de residencia e traballo en vigor.

· Alta no epígrafe correspondiente do I.A.E..

· Fotocopia do último recibo do Seguro de Autónomos ou alta no mesmo.

· Declaración xurada.
· Certificado de atoparse ó corriente de pagos coa Facenda Municipal e Seguridade Social, ou xustificante de ter aprazado ó pago.  Sen perxuizo do disposto na lei 30/92, poderáse reclamar ó solicitante calquer información ou documentación adicional que se considere necesaria para verifica-los datos aportados.

· Copia compulsada da póliza de responsabilidade civil subscrita, ós efectos de posibles danos e accidentes que se poideran derivar do exercizo da actividade.

· Copia do carné de manipulador de alimentos (caso da venda de produtos alimentarios).
SI SE TRATA DUNHA EMPRESA, SOCIEDADE OU PERSOA XURÍDICA QUEN SOLICITA A AUTORIZACIÓN:

· Documentación de constitución e inscrición no Rexistro Mercantil.

· Copia dos contratos de traballo que acrediten a relación laboral das persoas que vaian desenvolve-la actividade no nome do titular.


SR. ALCALDE – PRESIDENTE DO CONCELLO DE BUEU

