
________________________________________________________________________

S O L · L I C I T U D     M E R C A T 
DADES DEL SOL·LICITANT / PETICIONARI

COGNOMS I NOMS DNI

DOMICILI MUNICIPI C POSTAL

TELÈFONS CORREU ELECTRÒNIC

REPRESENTANT

COGNOMS I NOMS DNI

DOMICILI MUNICIPI C POSTAL

TELÈFONS CORREU ELECTRÒNIC

EXPOSE

- Que utilitze de forma fixa el lloc de mercat següent:  LLOC ______    METRES______    UBICACIÓ______
- Que vull sol·licitar el lloc de mercat detallat per a l'exercici _______
- Que s'ha pagat la taxa total___o parcialment ___

DOCUMENTS APORTATS

__  FOTOCÒPIA DNI/NIE                   ___ ALTA EPÍGRAF IAE                 ___ ALTA RÈGIM S SOCIAL         
___ AUTOLIQUIDACIÓ PAGADA      ___ NUM FRACCIÓ PAGADA       ___ PAGAMENT ÚNIC
___ FOTO CARNET                              ___ PRODUCTES A LA VENDA     ___ CERTIFICACIO NO DEUTES LOCALS
___ DECLARACIÓ RESPONSABLE  (SIGNADA AL DORS)

SOL·LICITE  /  DEMANE
- Autorització per a fer ús del lloc del mercat dalt detallat.
- Realitzar el pagament de la taxa d'acord amb el que he marcat seguidament:
   ____ Pagament únic ________€
   ____ Pagament fraccionat poble:  05/01/19 ______ € 05/02/19 ______€   05/03/19_______€  05/04/19________€    
   ____ Pagament fraccionat platja:  05/04/19 ______ € 05/05/19 ______€   05/06/19 _______€

  Bellreguard,______________________

  Signat: ___________________________

L'ingrés es podrà realitzar directament a les oficines de l'Ajuntament de Bellreguard amb targeta bancària o a través
d'ingrés directe o transferència bancària al compte ES46 0030 3185 76 0020000271 

D'acord amb la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, informem a la persona interessada que les dades facilitades
s'inclouran en un fitxer automatitzat amb la finalitat de gestionar aquesta sol·licitud. Així mateix, li informem que pot exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i
oposició, d'acord amb la legislació vigent davant l'Ajuntament de Bellreguard.1

1 Alcalde de l'Ajuntament de Bellreguard
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________________________________________________________________________

DECLARACIÓ RESPONSABLE SOBRE EL COMPLIMENT DE REQUISITS  D’ACCÉS
 PER A LA VENDA NO SEDENTÀRIA

    DECLARE davall la meua responsabilitat, i de conformitat amb el que disposa el Decret 65/2012, de 20 d’abril,
del Consell, pel qual es regula la venda no sedentària a la Comunitat Valenciana, i la resta  de legislació vigent
respecte d’això, que informe d’este Ajuntament el següent:

      1) Que es complixen, o s’està en disposició de complir en el moment previ a l’adjudicació definitiva,
      els requisits establits en la seua regulació, que es disposa de la documentació que ho justifique i que 
      s’assumix el compromís de mantindre el seu compliment durant tot el temps de vigència de l’autorització.
    

  2) La circumstància d’estar donat d’alta i al corrent del pagament de l’impost d’activitats econòmiques
  o, si és el cas, en el cens d’obligats tributaris, autoritzant a l’Administració perquè verifique el seu com-
 pliment, si és procedent, en el moment previ a l’adjudicació definitiva.

Bellreguard, a__________de_________________de 20___

                                                                                  
         Signat: 

AUTOLIQUIDACIÓ MERCAT

LLOC METRES IMPORT A PAGAR

Bellreguard, a__________de_________________de 20___

                                                                                  
         Signat: 
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