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DECLARACIO RESPONSABLE PER A PERSONES FiSIQUES, PER A LA SOL-LICITUD DE
PRORROGA DE CONCESSIO DE PARADA DEL MERCAT DIARI

En/na , amb DNI/NIE nUim.
domiciliat/da a del
municipi de , amb codi postal , 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 comu de les administracions publiques,

DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT

Que reuneixo les seguents condicions per a I'exercici de la venda dels productes autoritzats, conforme al
Reglament del Mercat municipal diari de Palafrugell, i que disposo de tota la documentacié que aixi ho
acredita, alhora que em comprometo a mantenir-ho:

» Estar donat/da d’alta al cens d’obligats tributaris corresponent i satisfer les obligacions fiscals
inherents a I'exercici de I'activitat, tant estatals com autonomiques i locals.

« Estar donat/da d’alta i al corrent de pagament en el regim de la Seguretat Social que correspongui,
tant pel que fa a la titularitat com en relacié amb possibles empleats.

» Disposar d’'una asseguranga de responsabilitat civil amb cobertura minima de 300.000 euros.

* Complir tots els requisits que estableixin les reglamentacions especifiques que siguin d’aplicacié als
productes que s’ofereixin a la venda, a I'exercici de I'activitat i a la seguretat, sens perjudici del
compliment d’altres normatives.

* Disposar de la documentacié que acrediti el compliment de la normativa vigent sobre higiene i
manipulacié d’aliments, si escau, per a la venda dels productes que ho requereixin.

* Quan es tracti de persones venedores extracomunitaries, estar en possessio dels permisos de
residéncia i de treball corresponents, aixi com del compliment d’alld que estableixi la normativa

especifica.

| perqué aixi consti als efectes oportuns, signo la present declaracié responsable en el lloc i la data indicada.

Palafrugell, Signatura,
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