
DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y Apellidos  

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

Municipio / Código Postal

Provincia

Teléfono 

Correo Electrónico

En representación de la 
empresa

C.I.F

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 / Código 
Postal

Provincia

EXPONE

Que estando interesado en participar en “FIRELDA” : V 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 20 de octubre
(jornada de preparación y montaje de la actividad) hasta las 24,00 del día 22 de octubre de 2017.

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

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
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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)

Observaciones / otros

En Elda, a            de                         20 

                                                        Fdo.:

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

ASOCIACIÓN DE COMERCIANTES
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