Oficina presencial (AMIC) Oficina Virtual
AJ U NTAMENT DE Passeig de Dintre, 29 Podeu fer tramits per internet a la
B LAN E S Tel. 972 379 300 Seu electronica https://seu.blanes.cat
17300 Blanes Amb IdCat, DNI electronic o altres certificats

amic@blanes.cat

ACTUALITZACIO DADES RELATIVES A LA LLICENCIA D’OCUPACIO DE LA VIA PUBLICA

PER ALS MERCATS DE VENDA NO SEDENTERIA

DADES PERSONALS

Nom i cognoms DNI

Domicili (carrer, avinguda, placa...) NUmero / Pis / Porta
Poblacié CP Telefon @ Adreca electronica®
En representacio de DNI/CIF

Domicili (carrer, avinguda, placa...) Numero / Pis / Porta
Poblacié CP Teléfon @ Adreca electronica @

En el cas d’actuar com a representant legal declaro que disposo tots els poders necessaris per tramitar aquesta sol-licitud i rebre, si escau, les corresponents
comunicacions i/o notificacions.

O Si, relacionades amb aquest tipus de procediment.

Vull rebre notificacions electroniques O Si, amb tots els procediments, en general, amb aquest Ajuntament.
O No

(1)(2) El telefon mobil i I'adreca electronica serviran per enviar avisos de notificacié electronica. Cas de nomenar persona representant sera aquesta qui rebra I'avis de notificacio.

Les persones juridiques de I'article 14 de la Llei 39/2015 esteu obligades a relacionar-vos electronicament.

I:l M’oposo a I'obtencié dels documents des d’altres administracions publiques, hi aporto copies i me’'n responsabilitzo de la seva veracitat.

EXPOSO
SOC TITULAR DE LA PARADA NUM. .......... DEL MERGCAT .o

DECLARO

Que les dades consignades en aquesta declaracié son exactes i que:

 La parada de venda de la qual soc titular/representant compleix i aplica els requisits establerts en la legislacié vigent
(especialment amb la llei 18/2017, de I'1 d’agost, de comerg, serveis i fires, aixi com amb el Reglament del mercat
municipal de venda no sedentaria de Blanes publicat en el BOP num. 119 el 22 de juny de 2015) per 'exercici de I'activitat
i estic donat d’alta a I'epigraf corresponent per I'exercici de 'activitat.

* Em comprometo a complir els abans esmentats requisits mentre exerceixi I'activitat.

* Em comprometo a comunicar a I’Ajuntament totes les modificacions de titularitat, instal-lacions, equipaments, activitat o
comercialitzacio.

» SoOn certes i exactes totes les dades especificades en aquest escrit i que estic informat/da que I'Ajuntament pot
comprovar la veracitat de les dades declarades.

* Disposo d’'una polissa d’asseguranca de responsabilitat civil i estic al corrent del pagament del rebut vigent en el moment
de realitzar I'activitat.

» Garanteixo que les revisions periodiques de llum, gas i extintors estan correctament certificades (si escau).

« Estic al corrent del compliment i pagament de les meves obligacions tributaries i de la Seguretat Social.

DAUTORITZO a ’Ajuntament a verificar les meves dades a altres administracions o organismes per comprovar el
compliment de les condicions requerides per a I'exercici de I'activitat, i que pugui verificar-les durant la seva vigéncia.

DDECLARO que disposo de I'asseguranga, individual o col-lectiva de responsabilitat civil subsidiaria, i que el rebut esta
pagat i vigent a data actual.

Signatura: Blanes, de/d’ de 20

INFORMACIO BASICA SOBRE PROTECCIO DE DADES

Responsable del tractament: Ajuntament de Blanes. Finalitat del tractament: registre, valoracio i, si escau, atorgament d’ajuts en matéria de serveis socials. Base juridica del
tractament: tractem les vostres dades per al compliment d’una missi6 feta en interés public, i compliment d’obligacié legal. Destinataris: no es comunicaran les dades a altres
persones. Drets: podeu exercir els vostres drets d'accés, rectificacio, supressid, limitacié i d'oposicié al tractament adregant-vos a l'adrega de correu electronic:
proteccio.dades@blanes.cat, per correu postal: Ajuntament de Blanes, Passeig de dintre 29, 17300 Blanes (Girona) o a través de la Seu Electronica. Més informaci6: Podeu consultar
I'adreca web sobre proteccié de dades a https://www.blanes.cat/proteccio-de-dades




DOCUMENTACIO QUE CAL APORTAR

Enrelacié amb lasol-licitud formulada, cal aportar els seglients documents, sense perjudici de les comprovacions
i inspeccions que amb posterioritat puguin efectuar els drgans administratius competents:

Si s’actua en representacio: caldra acreditar-la mitjangant qualsevol mitja valid en dret que deixi constancia
fidedigna de la seva existéncia

En cas de no AUTORITZAR a I’Ajuntament a verificar les seves dades en altres administracions o organismes per
comprovar el compliment de les condicions requerides per a I'exercici de I'activitat, i que pugui verificar-les
durant la seva vigéncia, caldra aportar:

Rebuts del pagament d’autonoms corresponent a tot I'any anterior al que és objecte aquesta tramitacid, o
Certificat de Vida Laboral de la Tresoreria de la Seguretat Social.

Rebuts trimestrals (4) del pagament de moduls corresponent a tot I'any anterior al que és objecte aquesta

tramitacio, o certificat de I'’Agéncia Tributaria que demostri aquest fet.

En cas de no formalitzar la DECLARACIO JURADA caldra aportar:

Asseguranga, individual o col-lectiva de responsabilitat civil subsidiaria, i del rebut pagat vigent a data actual.

Podeu trobar aquest i altres tramits per internet a I’Oficina Virtual que trobareu a: https://seu.blanes.cat .
Podeu fer tramits per internet a I’Oficina Virtual que trobareu a: https://seu.blanes.cat amb DNI electronic o un altre certificat digital.



	Nom i cognoms: 
	DNI: 
	Domicili carrer avinguda plaça: 
	Número  Pis  Porta: 
	Població: 
	CP: 
	Telèfon 1: 
	Adreça electrònica 2: 
	En representació de: 
	DNICIF: 
	Domicili  carrer avinguda plaça: 
	Número  Pis  Porta_2: 
	Població_2: 
	Telèfon 1_2: 
	Adreça electrònica 2_2: 
	Grupo3: Off
	CP_2: 
	Parada: 
	Mercat: 
	Casilla de verificación2: Off
	Autoritzo: Off
	Declaro: Off
	Blanes: 
	ded: 
	de 20: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off


