
Sello de Registro de Entrada

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y Apellidos  

D.N.I. / Tarjeta de 
residente
Domicilio (calle / nº / 
piso / escalera)

Municipio

Provincia

Teléfono 

Correo Electrónico

En representación de la 
empresa

DATOS DE LA ACTIVIDAD O SERVICIO

(Marcar la opción correspondiente):

 COMERCIO                     SERVICIOS                   RESTAURACIÓN                   ASOCIACIÓN / O.N.G.

Actividad

Nombre comercial

Domicilio de la Actividad

Municipio

Provincia

EXPONE

Que estando interesado en participar en “FIRELDA” : III Feria del Comercio de  Elda,  que se desarrollará a
lo largo del espacio físico peatonal de la Plaza Castelar de Elda, desde las 9,00 horas del 13 de noviembre
(jornada de preparación y montaje de la actividad) hasta las 24,00 del día 15 de noviembre de 2015.

Habiendo sido informado de los requisitos establecidos para el desarrollo del evento, por la Asociación
Empresarial/de comerciantes siguiente:

(Marcar la opción correspondiente):

 Plaza Mayor de Elda          Mercado San Francisco         Mercado Central                    Vendedores Prensa

 Gran Avenida                     Elda Sur                                  Juan Carlos I

Afic Elda C/ Juan Carlos I, 41 (Mdo. Central) –03600 - Elda – Tel. 966 98 92 32

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN FIRELDA 2015: 
III FERIA DEL COMERCIO DE ELDA
(COMERCIOS)



Para lo se que DECLARA RESPONSABLEMENTE:

1. Que conoce y cumple los requisitos establecidos en la normativa vigente referidos a la actividad de la que es
titular y que indica.

2. Que está en posesión de la documentación que así lo acredita para el desarrollo de la actividad indicada.
3. Que se compromete a mantener su cumplimiento durante el tiempo de desarrollo de la actividad.
4. Que está dado de alta en el epígrafe correspondiente del Impuesto de Actividades Económicas y se encuentra

al corriente en el pago de la tarifa o, en caso de estar exentos de IAE, estar dado de alta en el censo de
obligados tributarios (modelo 036 / 037).

5. Que está al corriente en el pago de las cotizaciones a la Seguridad Social.
6. Que reúne las condiciones exigidas por la normativa reguladora del producto o productos objeto de la venta.

Por todo ello,

SOLICITA

Que previos los trámites que procedan, se acepte la petición que se indica, conforme a la declaración
responsable que se expresa en la presente solicitud.

Que, en su caso, se prevea para el desarrollo de su actividad en FIRELDA lo siguiente:

Número de 
carpas/jaimas

 
      1     2      3      4      5

Utilización de elementos
especiales
(Indicar)

En Elda, a            de                      20 

                                                        Fdo.:

La presentación de este documento no faculta a la persona interesada para el inicio de la actividad.

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ELDA

Los datos por usted facilitados serán incluidos en un fichero, titularidad de la Concejalía de Comercio-AFIC del Excmo. Ayuntamiento de Elda,
cuya finalidad es gestionar y atender las peticiones manifestadas en el presente documento. La no comunicación de los datos solicitados y
entrega de los documentos adjuntos puede provocar la no atención de la solicitud efectuada. Le informamos que sus datos serán objeto de
cesión a los organismos públicos a los cuales sea necesario facilitar sus datos para poder gestionar su solicitud. Mediante la firma del presente
documento consiente de forma expresa para que sus datos sean cedidos y tratados con las finalidades anteriormente establecidas. Conforme
a lo dispuesto en la L.O. 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, usted puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación,
cancelación y en su caso oposición, enviando una solicitud por escrito acompañada de una fotocopia del DNI dirigida a la: Ayuntamiento de
Elda.  Concejalía  de  Comercio-AFIC,  calle  Juan  Carlos  I,  nº  41 (Mercado Central,  2ª  Plta.).  03600-Elda  (Alicante).  Teléfono 966989232,
Fax:966989248, correo electrónico: comercio@elda.es

Afic Elda C/ Juan Carlos I, 41 (Mdo. Central) –03600 - Elda – Tel. 966 98 92 32
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