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Ajuntamer!t Placa de la Vila, 1
de Sant Quirze 08192 Sant Quirze del Vallés
del Valles Tel. 93 721 68 00

MODIFICACIO DE L’AUTORITZACIO DE PARADA AL MERCAT DE VENDA
NO SEDENTARIA

SOL-LICITANT

Nom i cognoms o raé social DNI / NIE / Pass. / NIF

Domicili (via) Nam. Escala Pis Porta
Municipi Codi Postal Teléfon

REPRESENTANT (Si escau)

Nom i cognoms o raé social DNI / NIE / Pass. / NIF

DADES PER A NOTIFICACIONS

Les persones juridiques i altres col-lectius establerts a l'article 14 resten obligats a comunicar-se per mitjans electronics
amb ’Administracid, en compliment de la Llei 39/2015.

Per a persones fisiques: En cas d’haver autoritzat previament a I’Ajuntament de Sant Quirze del Vallés a notificar
electronicament qualsevol tramit o procediments del qual sigui part interessada o implicada, no cal tornar a indicar les dades
per a notificacions.

Marqueu només un canal
Adreca electronica
|:| Notificacio

ac ‘ . [Jcorreu Postal
electronica  Telgfon mobil

Si seleccioneu notificacio electronica rebreu un correu electronic per accedir a la plataforma de notificacié e-Notum, mitjangant la qual,
se us notificara electronicament qualsevol acte que es derivi d’aquest tramit. Una vegada transcorreguts els 10 dies establerts a
I'article 43 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, sense haver accedit a la notificacid, aquesta s'entendra com a rebutjada i, d'acord amb
I'esmentat article, a tots els efectes s'entendra notificada.

NO dono el meu consentiment per consultar les dades necessaries d’altres administracions, admeses al Cataleg de
dades Interoperables, per a la resolucié d’aquest tramit.

ExpPosiIcIO

Com a titular de la parada nim.
Mercat: [] can Torras - Can Llobet
[] casc urba
[] Les Fonts
PETICIO

Modificar les dades de l'autoritzacioé de venda ambulant per:

|:| Ampliacioé dels metres lineals actuals: a: metres lineals
[] Baixa voluntaria titular

[] canvi d’ubicacié en el mateix mercat

|:| Canvi d’activitat a:

|:| Canvi de titular a favor de (familiar de fins a 2n grau):

|:| Transmissié de la parada. Proposta de preu de transmissio:

[] Personal contractat: [JAlta [] Baixa

Mod. C3X905 (DESEC)

www.santquirzevalles.cat
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Aj. Sant Quirze del  Vallès
Correu postal
En cas de seleccionar per Correu Postal es notificarà a l'adreça indicada a l'apartat del sol·licitant.
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CONSULTA DE DADES A ALTRES ADMINISTRACIONS

L’Ajuntament consultara les dades personals requerides per a la | El Ayuntamiento consultard los datos personales requeridos para la
resolucié d’aquest tramit. En concret, les dades de compliment amb | resolucién de este tramite. En concreto, los datos de cumplimiento con
les obligacions tributaries i de la Seguretat Social. Si considereu | las obligaciones tributarias y de la Seguridad Social. Si considera
que no s’han de consultar, haureu de justificar motivadament la | que no se deben consultar, debera justificar de forma motivada su
vostra oposici6 i aportar les dades requerides: oposicién i aportar los datos requeridos:

M’oposo a la consulta de les dades de / Me opongo a la consulta de los datos de:

pels motius seguents / por los siguientes motivos:

En el cas de consulta a les dades de I'Agéncia Estatall En el caso de consulta de los datos de la Agencia Estatal de
d’Administracié Tributaria es requereix I'autoritzacié expressa. Administracion Tributaria se requiere autorizacidn expresa.

|:| Autoritzo la consulta de dades tributaries / Autorizo la consulta de datos tributarios.

DOCUMENTACIO QUE S’ADJUNTA

Cas de ser representant:

|:| Poders suficients per actuar com a tal, d’acord amb la corresponent escriptura notarial inscrita en el Registre
Mercantil.

En cas de modificar I'activitat

|:| Alta de I'lmpost d’Activitats Economiques, amb 'epigraf de la nova activitat.

Per madificar el titular (familiar de fins a 2n grau)

[] Justificant de baixa de I'actual titular per:  [JJubilaci6 [Jinvalidesa [ Defunci6 [ Fi d'activitat
|:| Alta d’Autdonom a la Seguretat Social del nou titular

[] Alta de I'IAE corresponent del nou titular

|:| Llibre de familia o document acreditatiu de la relacié de primer o segon grau per afinitat o consanguinitat
entre el titular sortint i el nou titular.

|:| Document acreditatiu d’identitat corresponent al nou titular
|:| Dues fotografies mida carnet del nou titular

Per alta de personal contractat

[] Document acreditatiu de la contractacié
|:| Document acreditatiu d’identitat corresponent del nou treballador contractat

|:| Dues fotografies mida carnet del treballador
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DECLARACIO RESPONSABLE

Declaro:

Que compleixo tots els requisits per a la venda no sedentaria que es detallen a continuacié i que estic i/o estaré
en possessio de la documentacio que aixi ho acredita, des de I'inici de I'activitat:

[ ] Ser una persona juridica i estar legalment constituida, inscrita en el registre oficial corresponent i el seu
objecte social inclou I'exercici de la venda no sedentaria.

|:| Estar donat d’alta al cens d’obligats tributaris corresponent i satisfer les obligacions fiscals inherents a
I'exercici de la venda no sedentaria, tant estatals com autonomiques i locals.

|:| Estar donat d’alta i al corrent de pagament en el régim de la Seguretat Social que correspongui, tant pel que
fa al titular com en relacié amb els seus possibles empleats.

|:| Disposar d’'una asseguranga de responsabilitat civil vigent, suficient i proporcionada per cobrir les despeses
derivades dels sinistres individuals i col-lectius que es puguin causar en I'exercici de I'activitat.

[] En el cas de ser comerciant extracomunitari, a més, estar en possessié dels permisos de residéncia i de
treball corresponents, aixi com del compliment d’alld que estableixi la normativa especifica.

|:| Complir tots aquells requisits que estableixen les reglamentacions especifiques que siguin d’aplicacié als
productes que s’ofereixin a la venta.

[ ] Disposar de la documentacio que acrediti el compliment de la normativa vigent sobre higiene i manipulaci6
d’aliments, si escau, per a la venda d’aquests productes que ho requereixin.

|:| Disposar de l'autoritzacié municipal per exercir la venda no sedentaria i estar al corrent del pagament de les
taxes municipals.

|:| Que em comprometo a mantenir i acreditar documentalment el compliment d’aquests requisits durant el
termini de vigéncia de l'autoritzacio, segons resulta de la Disposicié Transitoria del Decret Legislatiu 3/2010,
de 5 d’octubre, per 'adequacié de normes amb rang de Llei a la Directiva de Serveis en el Mercat Interior.

La inexactitud, falsedat o omissié en aquestes dades o documents que s’adjunten tenen caracter essencial a
I'efecte del que preveu el punt 1 de l'article 38 de la Llei 26/2010, de 3 d’agost, de régim juridic i de procediment
de les administracions publiques de Catalunya.

El domicili exposat no suposa una declaracié de canvi de domicili fiscal. Si es vol fer aquesta modificacio, cal
realitzar el tramit corresponent.

Lloc Data Signatura

L’Ajuntament de Sant Quirze del Vallés és responsable del tractament de les dades i
documents facilitats per les persones interessades i les tractara, seguint la
normativa vigent, pels criteris segiients:

Finalitat: registrar sol-licituds per gestionar comunicacions i tramits administratius
als autoritzats per tenir la llicéncia de la parada a algun mercat municipal no
sedentari.

Drets: podeu accedir, rectificar, suprimir, oposar-vos i limitar les vostres dades, aixi
com retirar el consentiment, en qualsevol moment, per registre electronic al web
municipal: www.santquirzevalles.cat, o a I'Ajuntament (plaga de la Vila, 1, 08192).

Informacié addicional: podeu consultar I'apartat web de I'’Ajuntament: Seu electronica > Proteccié de dades personals

3/3


https://seu.santquirzevalles.cat/DetallContinguts/_Csc0skTygzMeL3s_BLSLGoMcLkkX8PK7lYysFqbzB7U
file://///sqvdata/ssecretaria$/00%20Procediments/000%20Models%20en%20blanc%20i%20altres%20models/01%20Nou%20format%20sol·licitud/00%20Doc%20treball/www.santquirzevalles.cat
https://seu.santquirzevalles.cat/DetallContinguts/_Csc0skTygzMeL3s_BLSLGoMcLkkX8PK7lYysFqbzB7U
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