Excmo. Ayuntamiento de Torrox

ANEXO I

MODELO DE SOLICITUD
A) DATOS PERSONALES
SOLICITANTE
NOMBRE Y APELLIDOS
D.N.L/CIF
DOMICILIO

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

POBLACION C.P. PROVINCIA

TELEFONO

REPRESENTANTE

NOMBRE Y APELLIDOS/ ENTIDAD

D.N.1./CIF

DOMICILIO

POBLACION C.P. PROVINCIA

TELEFONO

TITTULO EN VIRTUD DEL QUE ACTUA

EXPONE:
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Que ha tenido conocimiento de la convocatoria efectuada por el
Ayuntamiento de Torrox para adjudicacién de los puestos a ocupar en los
mercadillos regulares de venta ambulante de Torrox.

Que entendiendo reunir los requisitos exigidos para el ejercicio de
dicha actividad establecidos en la Ordenanza Municipal reguladora del

mismo.
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SOLICITO

- La concesion de un puesto en el Mercadillo de:

TORROX PUEBLO

TORROX-COSTA

EL MORCHE

LOS LLANOS

- Las necesidades de ocupacion se contraen a parcela de X

- La actividad a desarrollar y
los productos de venta

B) Documentacién gue se acompaiia:

Fotocopia DNI/Escritura constitucion personas juridicas.

2 Fotografias tamaiio carnet.

Certificado acreditativo de formacion como manipulador de
alimentos. Solo para venta de productos alimenticios.

Copia abono Tasa de aio anterior. En su caso.

Fotocopia de Pasaporte, y permiso de residencia y trabajo por
cuenta propia. Solo para extranjeros, no nacionales de paises
de la Union Europea.

C) Documentacidon especifica para baremacion de la legalidad segiin art.
15 Ordenanza:

a)

b) 1.-
2.~

c)

d)

e) 1.-
2.~
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D) Datos de las personas con relacion familiar o laboral que vayan a
desarrollar la actividad en nombre del solicitante

D

Tipo de relacién

D

Tipo de relacién

D

Tipo de relacién

D.

Tipo de relacion

En Torrox a de de
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Ilmo. Sr. Alcalde Presidente del Excmo. Ayuntamiento de Torrox
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ANEXO 11

D. , con DNI/CIF ;
domiciliado en en nombre propio
o/en representacion de , seglin acredito
mediante , en relacion con Ia

solicitud presentada en la convocatoria efectuada por el Ayuntamiento de
Torrox para adjudicacion de puesto del Mercadillo regular de venta
ambulante de ;, declaro expresa vy
responsablemente que:

- Cumplo con todos los requisitos exigidos por la normativa vigente
para ejercer la actividad de venta ambulante de ,
dispone de la documentacion que asi lo acredita y me comprometo a
mantener su cumplimiento durante la vigencia de dicha actividad.

- Caso de que resulte adjudicatario del puesto solicitado, me
comprometo en el plazo que a tal efecto me otorgue la Administracion
Municipal del Ayuntamiento de Torrox a presentar la siguiente
documentacion:

* Alta en el Régimen de la Seguridad Social correspondiente.

* Copia del Seguro de responsabilidad civil que cubre los riesgos de
la actividad comercial.

* Copia del recibo del IAE en el epigrafe correspondiente o/copia de
alta en el censo de obligados tributarios, caso de estar exento.

* Satisfacer la Tasa municipal que grava el aprovechamiento
especial del dominio piblico local, con anterioridad al ejercicio de la

actividad.

En Torrox a de de

Ilmo. Sr. Alcalde Presidente del Excmo. Ayuntamiento de Torrox



