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Declaracié responsable referent a I’activitat de venda ambulant dels dimarts

DadeS Primer cognom Segon cognom

persona interessada

Nom NIF

S H Carrer/ Plaga / Partida / Carretera Nam. / Km. Pis Escala
Domicili ¢

a l'efecte de
notificacions

Poblacio Apartat de correus Provincia Codi postal

Teléfon Fax Correu electronic

DECLARE - Que dispose actualment d’autoritzacié per a I'exercici de la venda no
sedentaria (venda de \ ), en el mercat dels
dimarts a la plaga del Raval i adjacents (numero d’identificacio

).

- Que complisc els requisits per a exercir I'activitat de venda ambulant

i no sedentaria.

- Que posseisc la documentacié que aixi ho acredita a partir de I'inici

de l'activitat.

- Que posseisc els requisits assenyalats en I'article 3 de 'Ordenanca

reguladora de la venda no sedentaria (BOP num. 188, de 2012-08-

08), com sén:

. Estar al corrent de les obligacions tributaries i de la
seguretat social.

. Estar donat/ada d’alta en els epigrafs corresponents de
I'lmpost d’Activitats Economiques i estar al corrent del seu
pagament o, en cas d’estar-ne exempts, estar donat d’alta en
el cens d’obligats tributaris.

. Estar donat d’alta en la Seguretat Social i al corrent en
el pagament de la quota.

. Estar al corrent en el pagament de les taxes municipals
corresponents.

. Qualsevol altre requisit dels exigits en l'article 3 de
I'ordenanga municipal.

MANIFESTE - Que mantindré el compliment dels requisits legalment exigits durant
tot el periode de temps inherent a I'exercici de I'activitat.
- No he sigut sancionat/ada per comissié de falta molt greu en
I'exercici de I'activitat.
- Que a l'efecte de la normativa sobre proteccié de dades personals,
autoritze aquesta administracié a la comprovacio telematica amb
altres administracions publiques de les dades declarades i la resta de
circumstancies relatives a I'exercici de I'activitat a exercir.
- Que conec l'obligacié de fer efectiva la taxa corresponent a I'efecte
de l'incompliment de I'obligacio.
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Documentacié que em

compromet a aportar

(en el termini dun mes
segons I'article 3 de
lordenanga municipal de
venda no sedentaria,
publicada al BOP num. 188,
de 2012-08-08)

[CIDNI/NIF o CIF de 'empresa.

[JAlta en I'impost d’Activitats Econdmiques.

[JDocument que acredite 'alta i que esta al corrent del pagament en
el réegim corresponent de la Seguretat Social.

[0 Si es tracta d'una persona estrangera, nacional d’'un pais
comunitari, haura d’aportar autoritzacié de residéncia i treball per
compte propi.

[0 En els casos exigits per la normativa reguladora, aportara
autoritzacié de la venda del producte, com carnet de manipulador,
etc.

Nota informativa

L'apartat 4 de I'article 71.bis de la Llei 30/1992, de 26 de novembre, de Régim Juridic
de les Administracions Publiques i del Procediment Administratiu Comu, disposa que
«La inexactitud, falsedat o omissié de caracter essencial, en qualsevol dada,
manifestacido o document que s’aporte o incorpore a una declaracié responsable o a
una comunicacié prévia, o la no presentacié davant I'administracié competent de la
declaracié responsable o comunicacié préevia;, determinara la impossibilitat de
continuar amb I'exercici del dret o activitat afectada des del moment en qué es tinga
constancia d’aquests fets, sense perjudici de les responsabilitats penals, civils o
administratives corresponents.

Aixi mateix, la resoluci6 de [I'administracid publica que declare aquestes
circumstancies, podra determinar I'obligacié de la persona interessada de restituir la
situacio juridica al moment previ al reconeixement o a I'exercici del dret, o a l'inici de
I'activitat corresponent. Aixi com la impossibilitat d’instar un nou procediment amb el
mateix objecte durant un periode de temps determinat, tot aixd conforme els termes
establits en les normes sectorials d’aplicacio»).

Datacio

Lloc Data Signatura
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