SOL·LICITUD D’AUTORITZACIÓ

__________________________________________RELLENAR "nom del peticionari" \d "", major d’edat, amb el DNI núm. ___________, i amb domicili al c/____________________, núm. ___________RELLENAR "domicili" \d "", de _______________RELLENAR "localitat" \d "", telèfon núm. _____________, fax núm. _____________ i adreça electrònica ________________, que actua  (en nom propi o en representació de)  l'empresa _____________________________________________________ amb CIF _________________, domicili social a _______________________tfn. ____________, fax ____________ i adreça electrònica __________________________________.   

E X P Ò S :
1r. Que durant el termini de _________________ 
RELLENAR "especificar termini" \d "" desig ocupar un espai de ____________
RELLENAR "dimensions en metres" \d "" en el mercat setmanal d'aquest municipi, situat a ____________________RELLENAR "plaça, carrer" \d "", per a exposar i vendre els productes de ________________________RELLENAR "tipus de productes" \d "".     

2n. Que adjunt, a la present sol·licitud, els documents següents:

a) Fotocòpia de la declaració d'alta en la matrícula de l'Impost sobre activitats econòmiques. 

b) Certificació acreditativa d'estar al corrent en el pagament de les cotitzacions a la seguretat social.

c) Certificació acreditativa d’estar al corrent de les meves obligacions fiscals.

d) Documentació acreditativa de compliment de la normativa sobre permisos de residència i de treball per compte propi o aliè.

d) Documentació acreditativa de reunir les condicions i requisits exigits per la normativa reguladora del producte, objecte de la venda proposada.

e) Certificació acreditativa d’estar inscrit en la secció de comerciants ambulants del Registre General de Comerç de les Illes Balears. 

Per tot això,

D E M A N :
Que fets els tràmits pertinents, em concediu l'oportuna autorització per a l'exercici de l'activitat de venda en el mercat setmanal d'aquest municipi conforme amb els termes abans exposats

RELLENAR "Lloc i data de la petició" \d ""  

____________________, _______ de _____________________ de __________
(signatura)

SR. BATLE/ SRA. BATLESSA DE L'AJUNTAMENT DE ____________________.RELLENAR "MUNICIPI" \d "" 
�  El termini màxim no pot ser superior a un any.


�  Superfície sol·licitada.


�  En el supòsit de venedors estrangers.





