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Ajuntament de Sagunt 

Departament de 

Comerç y Mercats 

 

 

 

ANEXO I: MODELO SOLICITUD 

 

Apellidos y Nombre: ______________________________________________________________________ 

DNI/CIF: ________________ Tel. _____________ Correo electrónico: _____________________________ 

Dirección:  _________________________________ núm: _______pta.: _____________________________ 

Localidad: __________________________ CP: ___________ Provincia_____________________________ 

DECLARA: 

Que siendo titular de autorización, en vigor, para el ejercicio de la venta no sedentaria en los 

mercados exteriores fijos municipales que se celebran los miércoles, jueves y sábados en el 

municipio de Sagunto 

SOLICITA: 

La ocupación de los puestos de venta no sedentaria que a continuación se indican, mediante su 

ampliación o traslado: 

 

 PRIMERA OPCIÓN   SEGUNDA OPCIÓN  

Mercado 

exterior 

Nº Puesto/puestos solicitados A/T 

(*) 

Nº Puesto/ puestos solicitados A/T 

 (*) 

Miércoles 

 

    

Jueves     

 

Sábado     

 

(*) Indicar:    A: Ampliación   /   T: Traslado 
 

 

Documentación indispensable para poder optar a ampliación o traslado de puesto de venta no 

sedentaria, que se adjunta:  

 Certificado, expedido por el servicio municipal del Recaudación Ejecutiva, de estar al corriente 

de las obligaciones tributarias locales. 

 Documentación acreditativa de estar en posesión de autocaravana de auto-venta o remolque-

tienda en caso de que sea necesario. 

 

Sagunto, ______ de ___________________ de 2023 

  

Firma (*): 

 

 

 

 

 

 

 

(*) En el caso de cooperativas o personas jurídicas, la solicitud debe estar firmada y sellada 

por éstas. 
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