SOLICITUD DE LICENCIA DE COMERCIO AMBULANTE.

1 | DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL: NIF/CIF/ o equivalente:

REPRESENTANTE: NOMBRE Y APELLIDOS: NIF o equivalente:

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION:

LOCALIDAD: ‘ PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:

TFNO. FIJO: | TFNO. MOVIL: FAX: ‘ CORREO ELECTRONICO:

NOTIFICACION ELECTRONICA

Si desea que el MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE SEA MEDIANTE COMPARECENCIA EN LA SEDE ELECTRONICA de esta
Administracion, indique el correo electronico y/o el nimero de teléfono mévil donde desea recibir un aviso para que acceda a la sede y al contenido
de la notificacion:

COrTE0 ElECIIONICO: ... iiiiiiiii e @ittt
NUmero de teléfono movil (aviso via SMS): .....cccceviiiiiiie i

El interesado podrd, en cualquier momento, revocar su consentimiento para que las notificaciones dejen de efectuarse por via electrénica, en cuyo
caso debera comunicarlo asi al rgano competente e indicar la direccion donde practicar las futuras notificaciones.

2 [ TIPO DE AUTORIZACION

[J Comercio en mercadillos.

[ Comercio callejero.

[} Comercio itinerante.

[} Comercio en mercados ocasionales.

OBSERVACIONES: ...ttt ettt e e bt e e et et e ettt e e 22 be et ek bt e e ea b et £ e ea s et a4 4R bt 4o 4R e s e e e e e 2abe e e e nab e e e ea b e st e nab bt e e e s et e et e e e nnnee

3 | DATOS DE LA ACTIVIDAD

GRUPO IAE: .....cocveieinn NOMBRE COMERCIAL DE LA ACTIVIDAD (OPCIONAL): ..ccveeeieiiieciie e
PRODUCTOS COMERCIALIZADOS: MEDIO DE EXPOSICION Y VENTA DE LA MERCANCIA:
[ Alimentacién, bebidas... [ A pie con cesta o similar.
[ Confeccion, calzado, articulos de cuero... [ Puesto desmontable.
[1 Complementos de belleza, perfumeria, drogueria... [l Vehiculo o remolque habilitados.
[ Articulos de equipamiento del hogar y de ferreteria... 1 OIOS: 1.ttt ettt
[1 Juguetes...
[ Productos informaticos y audiovisuales MODELO Y CARACTERISTICAS DEL MEDIO UTILIZADO (cuando
proceda):
1 Animales...
nimales Modelo
[J Plantas.... . )
Dimensiones:..
[ O ] ({01 PSP PP OPPPP PPN
Otras caracteristicas:..
PERIODO DE ACTIVIDAD: SOLICITUD DE USO DE APARATOS DE MEGAFONIA O
[ Todo el afio INSTRUMENTOS QUE EMITAN SONIDOS PARA CAPTAR LA

ATENCION  (deSCripCiOn): ..occcoces coveveveeeee eeeveeeeeeevevenns
[ Temporada (indicar fEChAS): ......ccovcvieiiiiiicceereen [ e

[1 Ocasional (indicar fECNAS): .......ccoviiiiiiiiii e

HORARIO DE APERTURA:




4 | DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN (Marque con una “X” la documentacion que se adjunta)

[ Acreditacion de la representacién en los casos en que proceda.

[ Circunstancias evaluables en el procedimiento de adjudicacion en régimen de concurrencia competitiva:

Asimismo, podrd adjuntar con caracter voluntario la siguiente documentacion, sin perjuicio del posible
requerimiento de la documentacion previo a la resolucion definitiva de la concesién de la autorizacion o en el
momento de la comprobacion o de la inspeccion de la actividad):

[ Titulo o autorizacién de ocupacion del local o espacio destinado al desarrollo de la actividad.

[1 Alta en el epigrafe correspondiente del Impuesto de Actividades Econémicas 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.

0 Ultimo recibo que acredite estar al corriente en el pago de las cotizaciones de la Seguridad Social.

[1 Documento que acredite el cumplimiento de las obligaciones establecidas en la legislacion vigente en materia de autorizaciones de residencia y
trabajo, en caso de ser prestador procedente de paises no integrantes de la Unién Europea o del Espacio Econémico Europeo.

[ Certificado correspondiente acreditativo de la formacién como manipulador de alimentos de las personas que vayan a manipular los productos
en el caso de que los objetos de venta consistan en productos para la alimentacién humana.

[ Copia de la Pdliza de seguro suscrita vigente y justificante del pago de la misma, del contrato de seguro de responsabilidad civil que cubra los
riesgos de la actividad comercial.

OTROS DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

5 | FIRMA:

EL/LA ABAJO FIRMANTE SOLICITA LA CONCESION DE LA LICENCIA CORRESPONDIENTE A LA MODALIDAD DE COMERCIO AMBULANTE
DESCRITO Y DECLARA, BAJO SU RESPONSABILIDAD, QUE SON CIERTOS LOS DATOS QUE FIGURAN EN EL PRESENTE DOCUMENTO,
ASI COMO EN LA DOCUMENTACION ADJUNTA, Y:

Cumplir con los requisitos establecidos para el ejercicio de la modalidad de comercio ambulante solicitado.

X3

o

X3

o

Estar en posesion de la documentacion que asi lo acredite a partir del inicio de la actividad.

X3

R

Mantener su cumplimiento durante el plazo de vigencia de la autorizacion.

X3

R

Estar dado de alta en el epigrafe correspondiente del Impuesto de Actividades Econémicas y estar al corriente en el pago de la tarifa o,
en caso de estar exentos, estar dado de alta en el censo de obligados tributarios.

X3

o

Estar al corriente en el pago de las cotizaciones de la Seguridad Social.

X3

R

Estar al corriente de las tasas que se establezcan por el aprovechamiento del dominio publico relacionado con la actividad de comercio
ambulante.




