¥
% Ajuntament DECLARACIO RESPONSABLE PER A
L'EXERCICI DE VENDA AMBULANT

\ l ' 4 de Llucmajor FESTES D'ESTIU AL TERME

Dades del declarant

Nom i llinatges/rad social ‘ ‘ DNI/CIF ‘
Adreca ‘ ‘ Poblacid ‘
CPp| Tel. | | Email

Reprentat per ‘ ‘ DNI/CIF ‘
Adreca ‘ ‘ Poblacio ‘

Dades de I'emplacament de la venda i productes comercialitzats

Carrer/Av./Plaga ‘ ‘ Localitat ‘

Productes comercialitzats ‘ ‘ Metres lineals

I:lFestes de Sant Cristofol de s'Arenal
I:lF estes de s'Estanyol
I:lFestes de Santa Candida

De conformitat amb el Reial Decret 199/2010, de 26 de gener, el qual regula I'exercici de venda ambulant o no
sedentaria

DECLAR sota la meva responsabilitat:

a) Que les dades contingudes en aquest document son certes.

b) Que coneix els requisits per a l'exercici de la venda ambulant i declara estar en possessié de la documentacié oportuna assenyalada
al'article 5 del RD 199/2010 a partir de l'inici de 1'activitat i durant la vigéncia de la mateixa, autoritzant a I'Administracio a realitzar
les verificacions que cregui oportunes al respecte.

¢) Que complesc els requisits establerts en la noramtiva reguladora vigent per a l'exercici de la venda ambulant dels productes que
pretenc comercialitzar.

d) Que mantendré els requisits i les condicions de la lletra anterior durant tota la vigéncia i tot l'exercici de l'activitat.

e) Que la data de muntatge de la parada és del ‘ al ‘

f) Que dispos de la segiient documentacio:

- Alta a I'epigraf corresponent de 1'impost de les activitats economiques i estar al corrent de pagament de la tarifa o, en cas
d'exempcid, estar d'alta en el cens d'obligats tributaris.

- Estar al corrent de pagament de les cotizacions de la Seguretat Social.

- Les persones procedents de tercers paisos al carrec o responsables de la venda, si n'és el cas, compleixen les obligacions
establertes a la legislaci6 vigent en matéria de residéncia i treball.

- Reunir les condicions exigides per la normativa reguladora del producte o productes objecte de la venda ambulant o no
sedentaria.

- Polissa d'assegurances de responsabilitat civil vigent.*

- Documentacid justificativa d'haver rebut formacio en relacio a la manipulacio d'aliments del titular i els empleats que
hagin d'ocupar la parada de venda, en el cas d'expedicio de productes alimentaris.*

- Autoritzacio6 de la Conselleria de Sanitat i Consum (per activitats d'elaboracié de menjars preparats)*

DOCUMENTACIO ADJUNTA:

D Copia color CIF/NIF/NIE promotor.
D Documentaci6 esmentada a l'apartat f) marcats amb *.

Llucmajor. de/d' de 2 Signatura

SR. BATLE DE L'AJUNTAMENT DE LLUCMAJOR (MALLORCA)
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