
SOLICITUD DECLARACION RESPONSABLE PARA EL EJERCICIO 
DE LA VENTA AMBULANTE DEL MERCADILLO DEL ALTO LOS 

CURAS 

Nombre Apellidos: 

Dirección: DNI: 

MOVIL: TELE FONO: PROVINCIA: 
PRODUCTO: 

LOCALIDAD: 
ACTIVIDAD: MERCADILLO MUNICIPAL DEL ALTO DE LOS CURAS 

NOMBRE SUPLENTE: 

APELLIDOS SUPLENTE: 

DNI SUPLENTE: 

RELACION CON EL TITULAR: 

EL ABAJO FIRMANTE DECLARA DE FORMA RESPONSABLE ANTE EL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ZAMORA: 

1!!.- QUE CUMPLE TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR LA LEGISLACIÓN VIGENTE PARA EL EJERCICIO DE LA 
VENTA AMBULANTE DE LOS PRODUCTOS QUE DECLARO COMERCIALIZAR EN ESTA DECLARACIÓN RESPONSABLE. 

2!!.- QUE DISPONE DE TODA LA DOCUMENTACIÓN QUE ASÍ LO ACREDITA A PARTIR DEL INICIO DE LA ACTIVIDAD, 
SI ESTA FUERE FINALMENTE AUTORIZADA. 

3!!.- QUE MANTENDRÁ EL CUMPLMIENTO DE LOS REQUISITOS EXIGIDOS DURANTE EL TIEMPO EN QUE DURE LA 
AUTORIZACIÓN, EN CASO DE QUE, FINALMENTE SEA CONCEDIDA. 

4!!-QUE ESTÁ DADO DE ALTA EN EL EPÍGRAFE CORRESPONDIENTE A LA ACTIVIDAD QUE SOLICITA DESARROLLAR 
DEL IMPUESTO DE ACTIVIDADES ECONÓMICAS, ASI COMO, A CORRIENTE EN EL PAGO DE LA TARIFA O, QUE EN 
CASO DE ESTAR EXENTO,ESTA DADO DE ALTA EN EL CENSO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS 

5!! - QUE ESTÁ AL CORRIENTE DE PAGO DE LAS COTIZACIONES DE LA SEGURIDAD SOCIAL. 

6!! - QUE DISPONE DE AUTORIZACIÓN DE RESIDENCIA Y TRABAJO, EN CASO DE SER CIUDADANO DE TERCEROS 
PAISES, NO COMUNITARIOS. 

7!!- QUE SE REUNEN LAS CONIDICIONES EXIGIDAS POR LA NORMATIVA REGULADORA DE LOS PRODUCTOS 
OBJETO DE LA VENTA AMBULANTE QUE SE LLEVARÁ A CABO EN EL MERCADILLO. 

8!!-QUE EL SOLICITANTE ASUME TODAS LAS CONSECUENCIAS DE LAS QUE RESULTE CIVILMENTE RESPONSABLE 
POR LOS DAÑOS QUE, EN SU CASO, SE IRROGUEN TANTO AL EXCMO. AYUNTAMIENTO COMO A TERCEROS POR 
EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

"así mismo, el que suscribe AUTORIZA a que lleven a cabo de todas aquellas actuaciones, peticiones de información y 
consultas relativas a las situaciones tributarias, de seguridad social y de empadronamiento respecto a los datos 
obrantes en los Departamentos del Excmo. Ayuntamiento de Zamora y de otras administaciones públicas y que esten 
afectados por la protección de los mismos a los efectos exclusivos de la adecuada instrucción del expediente 
administrativo que se articule a resultas de la presente solicitud". 

s1 D No D 
lunes, 07 de noviembre de 2016 



DECLARACION RESPONSABLE DEL SUPLENTE PARA EL 
EJERCICIO DE LA VENTA AMBULANTE DEL MERCADILLO 

DEL ALTO LOS CURAS 

NOMBRE SUPLENTE: 

APELLIDOS SUPLENTE: 

DIRECCION SUPLENTE: 

DNI SUPLENTE: 

TELEFONO : 

LOCALIDAD SUPLENTE: PROVINCIA SUPLENTE: 

PRODUCTO: 

ACTIVIDAD: MERCADILLO MUNICIPAL DEL ALTO DE LOS CURAS 

RELACION CON EL TITULAR: 

EL ABAJO FIRMANTE DECLARA DE FORMA RESPONSABLE ANTE EL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ZAMORA: 

12.- QUE CUMPLE TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR LA LEGISLACIÓN VIGENTE PARA EL EJERCICIO DE LA 
VENTA AMBULANTE DE LOS PRODUCTOS QUE DECLARO COMERCIALIZAR EN ESTA DECLARACIÓN RESPONSABLE. 

22.- QUE DISPONE DE TODA LA DOCUMENTACIÓN QUE ASÍ LO ACREDITA A PARTIR DEL INICIO DE LA ACTIVIDAD, 

SI ESTA FUERE FINALMENTE AUTORIZADA. 

32.- QUE MANTENDRÁ EL CUMPLMIENTO DE LOS REQUISITOS EXIGIDOS DURANTE EL TIEMPO EN QUE DURE LA 
AUTORIZACIÓN, EN CASO DE QUE, FINALMENTE SEA CONCEDIDA. 

42-QUE ESTÁ DADO DE ALTA EN EL EPÍGRAFE CORRESPONDIENTE A LA ACTIVIDAD QUE SOLICITA DESARROLLAR 
DEL IMPUESTO DE ACTIVIDADES ECONÓMICAS, ASI COMO, A CORRIENTE EN EL PAGO DE LA TARIFA O, QUE EN 
CASO DE ESTAR EXENTO,ESTA DADO DE ALTA EN EL CENSO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIOS. 

52 - QUE ESTÁ AL CORRIENTE DE PAGO DE LAS COTIZACIONES DE LA SEGURIDAD SOCIAL. 

62 - QUE DISPONE DE AUTORIZACIÓN DE RESIDENCIA Y TRABAJO, EN CASO DE SER CIUDADANO DE TERCEROS 
PAISES, NO COMUNITARIOS. 

72- QUE SE REUNEN LAS CONIDICIONES EXIGIDAS POR LA NORMATIVA REGULADORA DE LOS PRODUCTOS 
OBJETO DE LA VENTA AMBULANTE QUE SE LLEVARÁ A CABO EN EL MERCADILLO. 

82.- QUE, EL SOLICITANTE ASUME TODAS LAS CONSECUENCIAS DE LAS QUE RESULTE CIVILMENTE RESPONSABLE 
POR LOS DAÑOS QUE, EN SU CASO, SE IRROGUEN TANTO AL EXCMO. AYUNTAMIENTO COMO A TERCEROS POR 
EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

"así mismo, el que suscribe AUTORIZA a que lleven a cabo de todas aquellas actuaciones, peticiones de información y 
consultas relativas a las situaciones tributarias, de seguridad social y de empadronamiento respecto a los datos 
obrantes en los Departamentos del Excmo. Ayuntamiento de Zamora y de otras administaciones públicas y que esten 
afectados por la protección de los mismos a los efectos exclusivos de la adecuada instrucción del expediente 
administrativo que se articule a resultas de la presente solicitud". 

s1 D NoD 
lunes, 07 de noviembre de 2016 
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