
Declaració responsable del compliment de condicions per ser titular de l’autorització per exercir la
venda no sedentària al mercat de marxants de Palafrugell (PERSONES FÍSIQUES)

En/na ________________________________________ , amb DNI/NIE núm. _________________ , domiciliat/da

a _________________________________________ , del municipi de ___________________ (CP ______ ), amb

telèfon núm. __________________ , amb el correu electrònic ________________________________ , actuant en

nom propi, i d’acord amb l’article 69.1 de la Llei estatal 39/2015, d’1 d’octubre, de procediment administratiu comú

de les administracions públiques, DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT:

1. Que estic assabentat/da de l'anunci publicat per a l’oferta pública per a la transmissió de les autoritzacions
de parades de venda no sedentaria del mercat de marxants del diumenge de l’Ajuntament de Palafrugell.

2. Que conec les bases de la convocatòria i  les accepto manera incondicionada, sense cap excepció ni
reserva.

3. Que reuneixo les següents condicions per a l’exercici de venda no sedentària, conforme a l'article 21 del
Reglament dels mercats de venda no sedentària de Palafrugell i que disposo de tota la documentació que
així ho acredita, alhora que em comprometo a mantenir-ho.

(a) No tinc cap deute amb l’Ajuntament de Palafrugell.

(b) No tinc atorgada cap altre autorització en el mateix mercat ni com a persona física ni com a jurídica.

(c) No m’han revocat cap autorització de venda no sedentària en els últims 5 anys en aquest mercat.

(d) Estic donat d’alta al cens d’obligats tributaris

(e) Estic al corrent de les obligacions fiscals inherents a l’exercici de la venda no sedentària, tant estatals
com autonòmiques i locals.

(f) Estic donat/da d’alta i al corrent de pagament en el règim de la Seguretat Social, tant pel que fa a la
persona titular com en relació amb les seves possibles persones empleades.

(g) Disposo d’una assegurança de responsabilitat civil vigent, per una cobertura mínima de 150.000 €.

(h) Disposo  de  la  documentació  que  acredita  el  compliment  de  la  normativa  vigent  sobre  higiene  i
manipulació d’aliments, si s’escau, per a la venda d’aquells productes que ho requereixin, segons les
disposicions vigents.

(i) Compleixo amb  tots els requisits que estableixin les reglamentacions específiques per a la venda
objecte de la parada que sol·licito i per a l’exercici de l’activitat.

(j) [En cas de vehicle-botiga] Disposo de la documentació acreditativa de vehicle-botiga.

(k) [Per a persones venedores extracomunitàries] Estic en possessió dels permisos de residència i de
treball corresponents, així com del compliment d’allò que estableixi la normativa específica.
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