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44 (s Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos
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i AJUNTAMENT DE ejercicio de las funciones propias en el ambito

Los datos facilitados por usted en este Registro Entrada
formulario pasaran a formar parte de los
ficheros automatizados propiedad del
Ayuntamiento de Benissa y podran ser
utilizados por el titular del fichero para el

de sus competencias. De conformidad con la

derechos de acceso, rectificacion, cancelacion
y oposicion mediante instancia presentada
ante el Registro General De Entrada del
Ayuntamiento de Benissa

en representacion de

con NIF o CIF , vecino de C.P.

con domicilio e-mail

Teléfono

Teléfono movil

SOLICITA AUTORIZACION MUNICIPAL para realizar la venta en un puesto del mercado

del sabado, dedicado a la venta de (rrobuctos a venber)

de

metros, acompanando a la presente solicitud la siguiente documentacion:

Fotocopia del DNI del solicitante, acompanada del original para su compulsa.
En el caso de solicitud formulada por persona juridica, ha de presentarse
obligatoriamente de forma telematica, debera aportar ademas:

- Fotocopia de la tarjeta de identificacion de las personas juridicas expedida por el
Ministerio de Economia y Hacienda, junto con el original para su compulsa.

- Referencia al nombre, domicilio y el nimero del D.N.Il. del empleado o socio de la
entidad que vaya a hacer uso de la autorizacion por cuenta de ésta, suscrita por
representacion legal de la misma.

Documentacién acreditativa de encontrarse dado de alta en el epigrafe del .A.E.
Informe Vida Laboral.
Certificado de estar al corriente de pago en la Seguridad Social.

En caso de extranjeros, documentacién acreditativa de haber obtenido los correspondientes
permisos de residencia y de trabajo por cuenta propia, asi como el cumplimiento del resto
de disposiciones vigentes que sean aplicables.

Documentacién acreditativa de estar al corriente de las obligaciones tributarias locales y en
especial de no mantener deuda alguna con la Hacienda Municipal en concepto de tasa por
la prestacion de servicios de mercado.

En el supuesto de venta de productos alimenticios debera aportar ademas:
— Carnet sanitario de manipulador de alimentos.

- Memoria explicativa relativa al acondicionamiento y presentacién de los productos e
instalaciones que pretendan utilizarse para la venta y su adecuacion a las
Reglamentaciones Técnico-Sanitarias y demas normas aplicables.

Dos fotografias recientes tamafo carnet.

Fotocopia de la péliza de Responsabilidad Civil. Firma Solicitante
(Opcional)Diplomas/Certificados de cursos de formacién comercial.

(Opcional) Adhesién a la Junta Arbitral de Consumo de la Generalitat

Benissa, a de de
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