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~= Direccién General de Espacio Publico y Actividades
ANEXO 11
(Declaracion Responsable y Ficha)
YO, D/D2 ...t e et con DNI. ..ooovivrieeieceeee, , direccién
de correo  electrOniCo......coccoeiiieieiice e y domiciliado en

EN represSentacion d@: ...

DECLARO:

PRIMERO: Que cumplo los todos los requisitos exigidos en la condicién 62 de las
Bases de Venta Ambulante y los establecidos en la Ordenanza Reguladora de
Actividades Comerciales e Industriales en Terrenos Publicos de la ciudad de Logrofio y
gue a continuacién se detallan.

a) Estar dada de alta en los epigrafes correspondientes del Impuesto de Actividades
Econdmicas en el ambito que corresponda y encontrarse al corriente de su pago o el
establecido con caracter equivalente en el caso de solicitantes de estados miembros
de la Unién Europea.

b) Estar dada de alta en el Régimen de la Seguridad Social correspondiente o
equivalente en el caso de solicitantes de estados miembros de la Unién Europea.

c) Cumplir los requisitos higiénico-sanitarios y de proteccién a las personas
consumidoras que establezcan las reglamentaciones especificas relativas a los
productos comercializados e instalaciones de venta.

d) Satisfacer la tasa o canon que fijen las Ordenanzas fiscales municipales, y las
garantias econdmicas que se establezcan.

e) Indicar el domicilio del vendedor o vendedora y la direccidon donde se atenderan las
reclamaciones de las personas consumidoras.

f) En caso de personas extracomunitarias, disponer el oportuno permiso de residencia
y trabajo exigidos por la legislacién vigente en materia de extranjeria.

g) No tener pendiente de pago cantidad alguna con el Ayuntamiento de Logrofo.

h) Los especificos que se regulan para cada tipo de mercado, segun la mercancia a
vender.

i) Poseer un seguro de responsabilidad civil que cubra los riesgos de la actividad
econdmica.

SEGUNDO: Que conozco y asumo el riesgo de inundacion existente, asi como
las medidas de proteccién aplicables, con independencia de las medidas
complementarias que estime oportuno adoptar para su proteccion y me comprometo a
trasladar esta informacion a los posibles afectados.

TERCERO: Que son ciertos todos los datos que a continuacion detallo con
objeto de completar la correspondiente ficha identificativa.
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Direccién General de Espacio Publico y Actividades

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN LA VENTA AMBULANTE. LOGRONO 2024

Fiestas

de (1):

Nombre de la Asociacion (2):
C.L.F. de la Asociacién (3):

Direccion de correo electrénico de la Asociacion:

Ocupante del puesto:
Nombre (4):

N.I.F./N.LE (5):

N© de orden para el reparto (6):

Producto (7):

Asociacion:

Responsable asociacion:

FOTO
(8)

ANO 2024

Fiestas de
Nombre:
D.N.I./N.IL.E:
Producto:

PUESTO:

(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)
(7)
(8)

San Bernabé o San Mateo, segln corresponda
El que figure en el C.I.F.

Numero que corresponde con el nombre de la asociacion

Nombre completo del aspirante al puesto segun aparezca en documento identificativo
Documento oficial que identifique al interesado en ocupar un puesto
Numero asignado dentro de la asociacién. No podra estar repetido.
Descripcion de los productos que se venden. Ej: artesania y bisuteria.
Fotografia actualizada en color del titular del puesto.

ES OBLIGATORIO RELLENAR LOS CAMPOS DEL 1 AL 8. La tarjeta serda completada por el Ayuntamiento de Logrofio
segun los datos indicados en dichos campos.

de

Firma

de 2024
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