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DECLARACIÓN RESPONSABLE
DECLARAZIÓN RESPONSABLE

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE / D’O CONZELLO DE

..................................................................................................................................................................................

En                               , a             de                                  de 20

Firma:

La inexactitud, falsedad u omisión de carácter esencial, en cualquier dato, manifestación o documento que se incorpora a esta declaración, deter-
minará la imposibilidad de continuar con el ejercicio de dicha actividad desde el momento en que se tenga constancia de los hechos, sin perjuicio
de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar.

A inexactitut, falsedat u omisión de carácter esenzial, en cualsiquier dato, manifestazión u documento que s’incorpora a ista declarazión, determinará
la imposibilidat de continar con l’eixerzizio de dita actividat dende o momento que se tienga constanzia d’os feitos, sin perchudizio d’as responsa-
bilidaz penals, zevils u administrativas que se’n deriven.

D./D.ª ________________________________________________________ con n.º de DNI _________________

Con domicilio / domizilio a efectos de notificación / notificazión en ______________________________________

Que se dispone a ejercer la actividad de venta ambulante o no sedentaria en 
Que cumple con los requisitos exigidos en la normativa vigente de aplicación al ejercicio de la actividad.
Que dispone de la documentación que así lo acredita.
Que se compromete a mantener el cumplimiento de dichos requisitos durante el período de ejercicio de la actividad.

Que se disposa a eixerzer l’actividat de venda ambulán u no sedentaria en 
Que cumple con os requisitos desichius en a normativa vichén d’aplicazión en l’eixerzizio de l’actividat.
Que disposa d’a documentazión que asinas l’acredita.
Que se compromete a manternir o cumplimiento d’ixos requisitos durán o periodo d’eixerzizio de l’actividat.

Requisitos exigidos para el ejercicio de la actividad de venta ambulante o no sedentaria en el municipio de 

1.- Para el ejercicio de la actividad de venta ambulante o no sedentaria en el municipio de se requiere:
a) Estar en posesión de la correspondiente autorización municipal.
b) Estar al corriente de las obligaciones tributarias y de la seguridad social y, en especial:

- Estar dado de alta en los epígrafes correspondientes del impuesto sobre Actividades Económicas y encontrarse al co-
rriente de su pago o, en caso de estar exentos, estar dado de alta en el censo de obligados tributarios.
- Estar dado de alta en el régimen de la Seguridad Social que corresponda y al corriente en el pago de la cuota.
- Estar al corrientes en el pago de las tasas municipales correspondientes.

c) Haber contratado un seguro de responsabilidad civil con cobertura de los riesgos de la actividad comercial desempeñada.
d) Cumplir los requisitos establecidos por la normativa reguladora del producto o productos objeto de venta.
e) Cumplir las normas técnico-sanitarias que sean de aplicación, tanto relativas a los productos objeto de venta como a las
instalaciones.

En el caso de personas procedentes de terceros países, documentación acreditativa de haber obtenido los correspondientes
permisos de residencia y trabajo o cualquier otra documentación que le habilite para residir y trabajar.

Requisitos desichius ta l’eixerzizio de l’actividat de venda ambulán u no sedentaria en o monezipio de

1.- Ta l’eixerzizio de l’actividat de venda ambulán u no sedentaria en o monezipio de se requiere:
a) Estar en posesión d’a correspondién autorizazión monezipal.
b) Estar a o corrién d’as obligazions tributarias y d’a Seguridat Sozial, y en espezial:

- Estar dau d’alta en os epigrafes correspondiens de l’Impuesto sobre Actividaz Economicas y trobar-se a o corrién d’o
suyo pago u, en caso d’estar-ne exentos, estar dau d’alta en o zenso d’obligaus tributarios.
- Estar dau d’alta en o rechimen d’a Seguridat Sozial que corresponda y a o corrién en o pago d’o cuota.
- Estar a o corrién en o pago d’as tasas monezipals correspondiens.

c) Aber contratau un seguro de responsabilidat zevil con cobertura d’os risques de l’actividat comerzial que se fa.
d) Cumplir os requisitos estableius por a normativa reguladera d’o producto u productos obcheto de venda.
e) Cumplir as normas tecnico-sanitarias que sigan d’aplicazión, tanto relativas a os productos obcheto de venda como a las
instalazions.

En o caso de personas prozedens de terzers países, documentazión acreditativa d’aber obteniu os correspondiens permisos
de residenzia y treballo u cualsiquier atra documentazión que l’abilite ta residir y treballar.

DECLARA

AYUNTAMIENTO / CONZELLO DE

Usuario
Nota adhesiva
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