
1001A-DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA O EXERCICIO DA VENDA AMBULANTE.

TIPO DE SOLICITUDE:      □  Renovación              □  Alta
                                                   
SOLICITANTE:

NIF/NIE______________________Nome e apelidos/razón social__________________________________________________

Enderezo: rúa, lugar_________________________________________________________ CP___________________________

Concello ___________________________________ Tlf. Móbil ______________________Tlf./fax________________________

REPRESENTANTE (CANDO PROCEDA):

NIF/NIE______________________Nome e apelidos/razón social__________________________________________________

Enderezo: rúa, lugar_________________________________________________________ CP __________________________

Concello ___________________________________ Tlf. Móbil ______________________Tlf./fax ________________________

ACTIVIDADE OBXECTO DE DECLARACIÓN:_______________________________________________________________

DATOS DA VENDA AMBULANTE:

□ Alimentación    □ Téxtil e Confección   □ Calzado e Pel    □ Droguería e Cosmética    □ Outros:_________________________________

DATOS DE EMPRAZAMENTO DA VENDA: 

□ Rúa Enxeñeiro Rafael Areses (Recinto A Xunqueira - Rosalia de Castro)

□ Praza Marques de Valterra (Estribela)

□ Mercadillos Ocasionais (Venda de Palmas, Flores de Defuntos, Palmas, Velas, , etc.)

Sinalar Mercadillo Ocasional__________________________________________________________________________

SUPERFICIE DE OCUPACION E VENDA AO PÚBLICO (metros lineais):

□ Rúa Enxeñeiro Rafael Areses (Recinto A Xunqueira - Rosalía de Castro)........... □ 6ML □ 8 ML □ 10ML □ 12ML

□ Praza Marques de Valterra (Estribela)................□ 6ML □ 8 ML □ 10ML □ Outros____(so aqueles xa autorizados anteriormente)

□ Mercadillos Ocasionais:    Palmas e Velas..........................□ 2ML

                                              Flores de Defuntos.................... □ 2ML □ 4 ML □ 6ML □ 8ML □ 10 ML
                                             

DOCUMENTACIÓN A ACHEGAR 
□ Fotocopia do NIF/NIE do/a solicitante e, no seu caso, do/a representante

□ Escritura da sociedade, poder ou documento acreditativo da representación expresa para este acto (se procede)

□ Xustificante do ingreso da autoliquidación da taxa que corresponda por ocupación da vía pública

□ Documentación relativa o seguro de responsabilidade civil da actividade.

□ No caso de ter traballadores  dado(s)  de alta na seguridade Social para o desenrolo da actividade da venda ambulante indique: 

□ Si                                            □ Non

□ Fotocopia do Nif/ do traballador/es a cargo e Fotografía dos mesmos

A PERSOA SOLICITANTE DECLARA BAIXO A SÚA RESPONSABILIDADE QUE É CERTO CANTO SUBSCRIBE : 

□ Estar de alta no I.A.E da actividade

□ Estar de alta no correspondente réxime da Seguridade Social

□ Estar en posesión da correspondente póliza de responsabilidade civil e estar ao dia no seu pagamento

□ Estar ao dia das Taxas de carácter Municipal

□ No caso de estranxeiros estar ao dia do permiso de residencia e traballo

□ Estar en posesión do Carne de manipulador de alimentos ( se procede )
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EN TODO CASO DECLARA BAIXO A SÚA RESPONSABILIDADE:

Que cumprirá  cos  requisitos  normativamente  esixidos  e  manterá  todas  as  medidas  correctoras  precisas  para  o  correcto  exercicio  da 
actividade durante todo o período de tempo a el inherente.

Que ao tratarse dunha actividade continuada, se acomodará ás esixencias derivadas da nova normativa que vaia entrando en vigor, previa 
obtención das autorizacións que, no seu caso, resulten necesarias para tal finalidade. 

AUTORIZA aos efectos da normativa de protección de datos de carácter persoal, a esta Administración, á comprobación telemática con 
outras Administracións Públicas dos datos declarados e demais circunstancias relativas á presente instancia.

AUTORIZA así mesmo conforme o estipulado no art. 8º da Lei 13/2010 de 17 de decembro, de Comercio Interior de Galicia, o traslado dos  
datos sinalados no presente documento a Consellería competente en materia de venda ambulante, consonte a cumprimentación do Rexistro 
Galego de Comercio, sección 4ª de vendedores ambulantes.

COMUNICA QUE INICIARÁ A ACTIVIDADE EN DATA* ____/____/____

*  No caso de non indicar  unha data de inicio,  tomarase como tal  a que conste no selo de rexistro de entrada correspondente,  salvo 
renovacións dos mercadillos situados no  Recinto A Xunqueira - Rosalía de Castro e Estribela.

Pontevedra, ____de_____________________ de ____

Sinatura:

AO EXCMO SR. ALCALDE DO CONCELLO DE PONTEVEDRA


