EXCMO. AYUNTAMIENTO DE HUERCAL DE ALMERIA
Telf.: 950300050 - Fax: 950600672

Plaza de las Mascaranas, 1

04230 Huércal de Almeria

CIF: P-0405200-G

RESTABLECER FORMULARIO Sede Electrénica: www.huercaldealmeria.es

Sello de Registro

PROCEDIMIENTO N°: 001-110

ORGANO QUE TRAMITA: ASUNTOS JURIDICOS MUNICIPALES

SOLICITUD INSTALACION PUESTO MERCADO MUNICIPAL DE ABASTOS

[1] DATOS DEL SOLICITANTE:

NOMBRE Y APELLIDOS o RAZON SOCIAL:

N.ILF. 7/ C.I.F.:

DOMICILIO NOTIFICACIONES:

LOCALIDAD: CODIGO POSTAL:

PROVINCIA:

TELEFONO: FAX:

CORREO ELECTRONICO:

@ DATOS DEL REPRESENTANTE (Rellenar en su caso):

NOMBRE Y APELLIDOS:

N.LF.:

[3] DOCUMENTACION A PRESENTAR:

Acreditativo de estar dado de alta en Régimen de Auténomos de Seguridad Social

Acreditativo de estar dado de alta en el epigrafe correspondiente del Impuesto Municipal sobre Actividades Econémicas

Acreditativo de estar en posesion del carné de manipulador de alimentos

Acreditativo de estar al corriente de sus obligaciones tributarias con el Ayuntamiento de Huércal de Almeria
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Acreditativo de estar con sus obligaciones para con la Seguridad Social

6 Declaracion responsable de no haber sido condenado mediante sentencia firme por delitos relativos al mercado y a los consu-
midores, ni haber sido sancionado por infraccién administrativa por las mismas causas (figura en esta solicitud)

7 Relacion del personal que se empleara para la explotacion del puesto, con copias de los contratos de trabajo y de las altas en
Seguridad Social

8 | Otros (especificar):

EXPONE:

Que desea instalar un puesto de venta de en el Mercado
Municipal de Abastos de Huércal de Almeria.

Declaro por mi honor y bajo mi responsabilidad, que NO he sido condenado/a mediante sentencia judicial firme
por delitos sobre mercado y consumidores, ni tampoco he sido sancionado por infraccion administrativa por las mismas
causas.

[5] SOLICITA:

Se le conceda el puesto referido.

Huércal de Almerfa, a de de
Firma del solicitante,

Firmado:
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En cumplimiento de la Ley Orgénica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le informa que los datos personales facilitados
se incorporan y mantienen en un fichero, titularidad del AYUNTAMIENTO DE HUERCAL DE ALMERIA, con la finalidad de gestionar todo lo relacio-
nado con el expediente tramitado.

El titular de los datos se compromete a comunicar por escrito cualquier modificacion que se produzca en los datos aportados. Podra ejercitar los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, dirigiéndose por escrito a la Secretaria General del AYUNTAMIENTO DE HUERCAL DE
ALMERIA, en la direccion: PLAZA DE LAS MASCARANAS N°1, 04230, HUERCAL DE ALMERIA (ALMERIA), adjuntando copia de documento que
acredite su identidad.

En caso de que en el documento deban incluirse datos de caracter personal referentes a terceras personas fisicas distintas de la/las firmantes,
deberd, con caracter previo a su inclusion, informarles de los extremos contenidos en el parrafo anterior.

El AYUNTAMIENTO DE HUERCAL DE ALMERIA mantendra la mas absoluta confidencialidad respecto a los datos de caracter personal a los
que haya tenido acceso y tUnicamente podra cederlos a las Administraciones Publicas a las que esté legalmente obligada, de acuerdo con la legisla-
cion vigente, asi como a interesados legitimos.

Registro General | E-mail: urbanismo®@huercaldealmeria.es esles
Plaza de las Mascaranas, 1 — (04230 Huércal de Almeria) A I
Telf.: 950600671 - Fax: 950600673  Hucreal® Aweria



	ETIQUETA: PROCEDIMIENTO Nº: 001-110 
	ETIQUETA1: ÓRGANO QUE TRAMITA: ASUNTOS JURÍDICOS MUNICIPALES
	NOMBRE Y APELLIDOS o RAZÓN SOCIAL: 
	NIF  CIF: 
	DOMICILIO NOTIFICACIONES: 
	LOCALIDAD: 
	CÓDIGO POSTAL: 
	PROVINCIA: 
	TELÉFONO: 
	FAX: 
	CORREO ELECTRÓNICO: 
	NOMBRE Y APELLIDOS: 
	NIF: 
	ar un puesto de venta de: 
	Firma de: 
	solicitante: 
	undefined: 
	Firmado: 
	RESTABLECER FORMULARIO: 


