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SOLICITUD AUTORIZACIÓN VENTA NO SEDENTARIA EN MERCADO EXTRAORDINARIO 

ESTIVAL 2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

PRODUCTO DE VENTA: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
(Solo se autorizará la venta de los productos detallados en este apartado  de acuerdo con lo establecido en las 

correspondientes bases.  En el caso de gafas de sol solo se autorizará su venta si se acredita el marcado CE). 

DATOS DEL SOLICITANTE 
 
APELLIDOS Y NOMBRE: ___________________________________________________________ DNI/NIE: ___________________________ 

 

DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES: _______________________________________________________________________________________ 

 

TELÉFONO: __________________________________________________________________ E.MAIL: ___________________________ 

 

COOPERATIVAS: 

NOMBRE COOPERATIVA: _____________________________________________________________________ CIF:________________________ 

 

REPRESENTANTE: ________________________________________  __________________________________ DNI: ________________________ 

 

SOCIO DESIGNADO: __________________________________________________________________________ DNI: _______________________ 

 

DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES: ______________________________________________________________________________________ 

 

TELÉFONO:___________________________________________________________________________________E-MAIL: ____________________ 

 

 

EN SU CASO, DATOS RELATIVOS AL COLABORADOR EN LA VENTA: 

APELLIDOS Y NOMBRE: ________________________________________________________________ CIF/DNI: ____________________ 

 

REPRESENTANTE: _____________________________________________________________________ DNI: _____________________ 

 

DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES: _______________________________________________________________________________________ 

 

TELÉFONO: ___________________________________________FAX:_____________________________ E.MAIL: ___________________________ 

 

 

----------------  --------------- 

 

PRODUCTO OBJETO DE VENTA:__________________________________________________________________________________ 

 

*Observaciones: Se ruega  que a efectos de que se realice una eficaz gestión, cumplimente todos los datos indicados: teléfono, dirección, etc. 

http://www.portaldelcomerciante.com/
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DECLARACIÓN RESPONSABLE: 
 

        Como solicitante interesado, declaro bajo mi responsabilidad: 

1- Cumplir con todos los requisitos establecidos en la normativa vigente (art. 7 Decreto 65/2012, de 20 de 

abril del Consell, por el que se regula la venta no sedentaria en la Comunidad Valenciana y en la 

Ordenanza Municipal Reguladora de la Venta no Sedentaria). 

2- Estar en posesión de la documentación que así lo acredita y presentarla en el plazo establecido para ello 

en las correspondientes bases. 

3- Mantener su cumplimiento durante el plazo de vigencia de la autorización 

4- Disponer de instalaciones que se ajusten a las condiciones señaladas en las bases que rigen la presente 

convocatoria. 

5- Que autorizo al Ayuntamiento de Sagunto a solicitar la información que se relaciona a continuación, a 

través de la plataforma de intermediación de datos de las administraciones públicas, o a través de otros 

sistemas que se establezcan (*): 

               
A la Agencia Estatal de la Administración Tributaria, consulta de estar al corriente en el 

cumplimiento de las obligaciones tributarias estatales.               

   A la Tesorería General de la Seguridad Social, la consulta de estar al corriente en el cumplimiento 

de las obligaciones ante la Seguridad Social. 

 

(*) En el caso de no marcar ninguna casilla, la persona interesada deberá presentar en el departamento de 

Comercio y Mercados la documentación correspondiente. 

 

 

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN: 

 

 Sobre cerrado con los méritos objeto de evaluación. 

 En el caso de encontrarse en un proceso de inserción  socio-laboral: 

 Informe socio-laboral expedido por los Servicios Sociales municipales. 

 En el caso de tener hijos en edad de escolarización obligatoria: Certificado de estar 

escolarizados. 

 

Sagunto, ______ de ___________________ de _______ 

  

Firma(*): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   (*) En el caso de Cooperativas o personas jurídicas, la solicitud debe estar firmada y sellada por éstas. 
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