Ayuntamien .

dyUA t.al ento SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL
o Sy De h:yLe'aLesa‘:‘v os Caballeros EJERCICIO DE LA VENTA EN EL M'ERCADO
- o DE LA PLAZA DE TOROS DE AVILA

SOLICITANTE

Nombre y Apellidos/Razén Social DNI/CIF

Suplente (Opcional) DNI/CIF

Domicilio

Localidad Provincia Cédigo Postal
Teléfono 1 Teléfono 2 Correo Electrénico

Productos que pretende vender

Numero de Puesto que solicita (en funcién de la disponibilidad)

O

Doy mi consentimiento para que se consulten los datos necesarios para la resoluciéon de
esta solicitud, previstos en el Articulo 9 de la Ordenanza Reguladora, BOP 17/09/2012.

DECLARACION RESPONSABLE DEL SOLICITANTE

O

O

O O ad O

O

Cumplir los requisitos establecidos en la Ordenanza Reguladora de la venta realizada
fuera de establecimiento comercial permanente y la realizacién de actividades en la via
pUblica del término municipal de Avila (BOP 17/09/2012).

Estar en posesién de la documentacion que asi lo acredite a partir del inicio de la
actividad y mantener su cumplimiento durante el plazo de vigencia de la autorizacién.

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

Estar al corriente en el pago de las cotizaciones a la Seguridad Social.
Estar al corriente de pagos con el Ayuntamiento de Avila.

Reunir las condiciones exigidas por la normativa reguladora del producto o productos
objeto de la venta ambulante.

En el caso de proceder de terceros paises, acreditar el cumplimiento de las obligaciones
establecidas en la legislaciéon vigente en materia de autorizaciones de residencia y
trabajo.

AUTORIZACION DE CONSULTA DE DATOS AL AYUNTAMIENTO DE AVILA

[ Cumplimiento de encontrarse de Alta en el régimen de auténomos de la Seguridad Social.
[0 Cumplimiento de las Obligaciones con la Seguridad Social.
[0 Cumplimiento de las Obligaciones Tributarias.
En el caso de no autorizar la consulta, deberd presentar la correspondiente documentacién.

EnAvila,a___ de de
EL SOLICITANTE,

Mas Informacién:

Firma: TIF.: 920 350 000 Extensién 534

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE AVILA
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Ayuntamien ,

dy LZ t.? ento SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL
Sy De \VLEIaLesa e los Caballeros EJERCICIO DE LA VENTA EN EL MERCADO
e e DE LA PLAZA DE TOROS DE AVILA

El peticionario, a partir del inicio de actividad, dentro de los siguientes cinco dias habiles,
presenta la siguiente documentacion:

DOCUMENTACION QUE ACOMPANA

DOCUMENTACION A PRESENTAR EN EL AREA DE MERCADOS
[ Fotografia tamafo carnet (Titular y Suplente).

Recibo de la liquidacion de la tasa o precio publico establecido en la ordenanza fiscal
correspondiente, en su caso.

Titular de la Autorizacién: Documentacién acreditativa de la suscripcion de un seguro de
responsabilidad civil que cubra cualquier clase de riesgo.

Suplente de la Autorizaciéon: Documentacion acreditativa de la suscripciéon de un seguro
de responsabilidad civil que cubra cualquier clase de riesgo.

O O O d

En el caso de tener personal contratado para la asistencia en el puesto de venta, datos y
justificacion de la relacion laboral existente entre el personal y el solicitante. (Original y
Fotocopia). En su caso, podra autorizar la consulta de estos al Ayuntamiento de Avila.

La acreditacién de esta documentacién debera ser compulsada en el Ayuntamiento de Avila.
Las autorizaciones tendrdn una vigencia maxima de un ano desde la fecha de su concesion
prorrogable por idénticos periodos, salvo denuncia expresa de alguna de las partes o
modificacion de cualquier de las circunstancias que motivaron la autorizacién, lo que el
vendedor tiene obligacion de declarar.

Arellenar en el caso de tener Suplente

Nombre y Apellidos/Razén Social DNI/CIF

AUTORIZACION DE CONSULTA DE DATOS AL AYUNTAMIENTO DE AVILA

[ Cumplimiento de encontrarse de Alta en el régimen de auténomos de la Seguridad Social.

[J Cumplimiento de las Obligaciones con la Seguridad Social.
[0 Cumplimiento de las Obligaciones Tributarias.

EnAvila,a__ de de

EL SUPLENTE,

Firma:

En el caso de no autorizar la consulta, deberé presentar la correspondiente documentacién.

EnAvila,a_ de de

EL SOLICITANTE,

Mas Informacién:
Firma: TIF.: 920 350 000 Extension 534

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE AVILA
2de2
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