Declaro que la informacién aportada en la solicitud es cierta, que conozco las responsabilidades juridicas derivadas de la falsedad en documentacién publica.

Departamento responsable: Lugar de presentacion:

Ajuntament Regidoria de Festes Servei d’Atenci6 a la Ciutadania
d’Eivissa Calle Canaries n® 35, 32 Calle Canaries n° 35
07800 Eivissa 07800 Eivissa
Tel.: 971 39 76 00 (Ext. 21362) Tel.: 971 39 76 00

Fax: 971397571
sac@eivissa.es

SOLICITUD DE PUESTO DE VENTA EN EL MERCADO EIVISSA MEDIEVAL
Dias 11, 12, 13 y 14 de mayo de 2017

festes@eivissa.es

O DE PRODUCTOS ALIMENTARIOS [0 DE ARTESANIA
PERSONA SOLICITANTE
Nombre y apellidos/ Nombre de la empresa: Documento de identidad:
Direccion: NUm.: Bloque: | Esc.: Piso: | Puerta:
Municipio: Provincia: C.P.:
Otros (poligono, nombre de la casa, etc.): Correo electronico(*):
Teléfono: Movil:

(*)Direccion de correo electronico para el envio de los avisos regulados en el articulo 41 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

PERSONA TITULAR (si es diferente de la persona solicitante)

PERSONA SUPLENTE (si quiere tener)

g | Nombre y apellidos: Documento de identidad:
g

2 | Direccion: Num.: Bloque: | Escalera: | Piso: | Puerta:
o | Municipio: Provincia: C.P:
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Nombre y apellidos: Documento de identidad:
Direccion: NUm.: Bloque: | Esc.: Piso: Puerta:
Municipio: C.P.

Teléfono: Correo electrénico(*):

RELACION DETALLADA DE LA MERCANCIA PARA VENDER:

El articulo 14.2 de la ley 39/2015, de 1 de octubre, LPAC, define los terceros obligados a relacionarse con la administracién publica de forma electrénica por

EXCMO. AJUNTAMENT D’EIVISSA

Los datos facilitados por usted en este formulario pasaran a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ajuntament
d’'Eivissa y podran ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ambito de sus
competencias. De conformidad con la Ley organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de caracter personal,
usted podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion mediante instancia presentada ante el Registro
General de Entrada del Ajuntament d’Eivissa.

M-037 V-2 .0



Declaro que la informacién aportada en la solicitud es cierta, que conozco las responsabilidades juridicas derivadas de la falsedad en documentacién publica.
El articulo 14.2 de la ley 39/2015, de 1 de octubre, LPAC, define los terceros obligados a relacionarse con la administracién publica de forma electrénica por

cualquier tramite de un procedimiento administrativo.

M-037 V-2 .0

Departamento responsable: Lugar de presentacion:

Ajuntament Regidoria de Festes Servei d’Atenci6 a la Ciutadania
d’Eivissa Calle Canaries n® 35, 32 Calle Canaries n° 35
07800 Eivissa 07800 Eivissa
Tel.: 971 39 76 00 (Ext. 21362) Tel.: 971 39 76 00

Fax: 971397571

festes@eivissa.es =
sac@eivissa.es

VEHICULO QUE UTILIZARA EN CASO DE CONCESION:

Marca y modelo: Matricula:

DOCUMENTOS QUE DEBE APORTAR

[0 DNI o documento acreditativo de la persona titular o suplente, y CIF de la empresa o asociacion, e
Su caso.
0 Permiso de residencia y trabajo por cuenta propia en vigor (si no tienen nacionalidad de un pais de
la Unién europea).
[0 Certificado de empadronamiento en una localidad de Eivissa o Formentera, de titular y suplente
designado.
O Dos fotografias tamafio carné de la persona titular y dos de la suplente.
[ Informe de la AEAT y de la Tesoreria General de la Seguridad Social de estar al corriente de las
obligaciones tributarias o Autorizacién expresa para su consulta por parte del Ajuntament d’Eivissa,
segun documento adjunto -(Convenio PINBAL al cual el Ajuntament d’Eivissa se ha adherido el
11/11/2013 y/o Convenio entre AEAT y FEMP al cual el Ayuntamiento se ha adherido el 22/12/2004).
[0 Documento acreditativo de estar dado de alta en el Impuesto de Actividades Econémicas.
[0 Poliza del seguro de responsabilidad civil en vigor y recibo.
- Proyecto de la parada, con:
[ Fotografia o dibujo de la parada, de la decoracion y de la ambientacion.
O Fotografias de los productos a vender.
1 Fotografia o dibujo de la carteleria.
O Fotografia o dibujo de la maquinaria y consumo eléctrico.
O Esquema detallado con medidas de todos los elementos de la parada.
O Indicacién de necesidades logisticas particulares.
O Carnet de artesano, maestro artesano o documento de cualificacion artesanal o maestro artesana
honorifico.
-Productos de alimentacion:
0 Acreditacion de formacion en higiene y seguridad alimentaria de todas las personas vendedoras.
O Registro sanitario o autorizacion sanitaria, en su caso.
OO0 Documentacién que acredite la procedencia de los productos.
[0 Pdliza de seguro de responsabilidad civil para venta ambulante.
-Corporaciones, asociaciones y fundaciones de interés publico:
[0 Fotocopia de los estatutos.

O Listado de voluntarios con DNI y acreditacion de formacion en manipulacion de alimentos.

EXPONGO:
- Que acepto incondicionalmente todas las condiciones de las Bases que rigen el Mercado
Eivissa Medieval 2017, aprobadas por Decreto 2017-1308 de 07 de marzo de 2017.

Eivissa, de de 20

(Firma)

EXCMO. AJUNTAMENT D’EIVISSA

Los datos facilitados por usted en este formulario pasaran a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ajuntament
d’'Eivissa y podran ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ambito de sus
competencias. De conformidad con la Ley organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de caracter personal,
usted podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion mediante instancia presentada ante el Registro
General de Entrada del Ajuntament d’Eivissa.



Declaro que la informacién aportada en la solicitud es cierta, que conozco las responsabilidades juridicas derivadas de la falsedad en documentacién publica.
El articulo 14.2 de la ley 39/2015, de 1 de octubre, LPAC, define los terceros obligados a relacionarse con la administracién publica de forma electrénica por

cualquier tramite de un procedimiento administrativo.

M-037 V-2 .0

Departamento responsable: Lugar de presentacion:

Ajuntament Regidoria de Festes Servei d’Atenci6 a la Ciutadania
d’Eivissa Calle Canaries n® 35, 32 Calle Canaries n° 35
07800 Eivissa 07800 Eivissa
Tel.: 971 39 76 00 (Ext. 21362) Tel.: 971 39 76 00

Fax: 971397571
sac@eivissa.es

DECLARACION RESPONSABLE PARA LA VENTA EN EL MERCADO EIVISSA MEDIEVAL
O DE PRODUCTOS ALIMENTARIOS O DE ARTESANIA

festes@eivissa.es

Sr. /Sra. , DNI , en nombre y
representacion de , CIF ,
con domicilio en

DECLARO, bajo mi responsabilidad:

a) Que los datos contenidos en este documento son ciertos.

b) Que cumplo los requisitos que establece la normativa vigente y, en su caso, también las
condiciones de las Bases que rigen este Mercado Eivissa Medieval para la concesion del
puesto de venta.

¢) Que mantendré los requisitos y las condiciones de la letra anterior durante toda la vigencia y
todo el ejercicio de la actividad.

d) Que estoy de alta en el Impuesto de Actividades Econdmicas en el epigrafe correspondiente
0 gque me daré de alta una vez me concedan la parada.

e) Que estoy al corriente del cumplimiento de mis obligaciones con la AEAT, la Seguridad Social
y con el Ayuntamiento.

f) Que tengo formalizada una pdéliza de responsabilidad civil vigente o que la formalizaré una
vez me concedan la parada.

So6lo para fabricantes y comerciantes de productos alimenticios:

1) Que tengo el certificado del curso de formacidén en materia de higiene sanitaria otorgado por
el organismo competente al efecto.

2) Cumplir con las condiciones exigidas por la normativa reguladora del producto o productos
objeto de venta ambulante y tener formalizada una péliza de responsabilidad civil vigente.

3) Que el producto esta inscrito en los Registros correspondientes de la Conselleria de Salut,
(Direccié General de salud publica y consumo), de la AECOSAN, o de Agricultura, Medio
Ambiente y Territorio.

Eivissa, de de 20

(Firma de la declaracion)

AUTORIZACION PARA ACCEDER A LOS DATOS DE LA AGENCIA TRIBUTARIA Y DE LA
TESORERIA GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Autorizo para este tramite

Al Ajuntament d’Eivissa para que pueda solicitar y recibir informacién de la Agencia Tributaria y
de la Tesoreria de la Seguridad Social que acredite:

-Que estoy al corriente de obligaciones tributarias y de Seguridad Social.

Eivissa, de de 20

(Firma de la autorizacién)

(*)Las declaraciones responsables y las comunicaciones previas producirdn los efectos que se
determinen en cada caso por la legislacion correspondiente y permitiran, con caracter general, el
reconocimiento o ejercicio de un derecho o bien el inicio de una actividad, desde el dia de su
presentacion, sin perjuicio de las facultades de comprobacion, control e inspeccion que tengan atribuidas
las administraciones publicas.

EXCMO. AJUNTAMENT D’EIVISSA

Los datos facilitados por usted en este formulario pasaran a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ajuntament
d’'Eivissa y podran ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ambito de sus
competencias. De conformidad con la Ley organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de caracter personal,
usted podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion mediante instancia presentada ante el Registro
General de Entrada del Ajuntament d’Eivissa.
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