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AJUNTAMENT DE BENEIXAMA

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA PUESTO FIJO EN EL MERCADO DE
BENEIXAMA

[0 ] 2
Nombre

Major d’edat, D.N. L. N i i et e
Mayor de edad, D.N.1. n°®

Domicili a l’efecte de NOTITICACIO  .....ooiiiiiii e
Domicilio a los efectos de notificacion

.................. PoblaciO......cc.ccovevviicTelefon oo
Poblacion Teléfono
EXPOSA: Que estando enterado de la apertura del plazo para presentacion de

Expone:
solicitudes de autorizaciones para la concesion de puestos fijos en el mercado de

Beneixama para el afio 2007 y cumpliendo los requisitos que del mismo se derivan.

SOL.LICITA: Sea aceptada esta solicitud de autorizacién para ocupar puesto fijo en
Solicita
el mercado de Beneixama que se lleva a cabo los miércoles por la mafana,

O Todos los miércoles laborables del afio O Cada 15 dias, siempre que fuere posible
PRODUCT O DE VENT A ittt ittt ettt ettt ettt et et et et e et e e et e et e eaneeaaneaanes

S’hi adjunta la documentaci6é seguent:
Se adjunta la siguiente documentacion:

a. Fotocopias del D.N.I. y una fotografia tamafio carnet del solicitante e igualmente del auxiliar.

b. Fotocopia de la documentacién acreditativa de encontrarse de alta en el Régimen General de
Autonomos de la Seguridad Social y al corriente del pago de la cuota (fotocopia ultimo recibo)
0 pertenecer a cooperativa cotizando mensualmente un minimo de 86 horas al mes,
presentando en todo caso fotocopia Tc2 en vigor.

c. Fotocopia de la documentacién acreditativa de encontrarse dado de alta en el epigrafe del
Impuesto de Actividades Economicas.

d. Fotocopia de la documentacion acreditativa de estar inscrito en el Registro General de
Comerciantes y de Comercio, tal y como se establece por la Conselleria de Industria y
Comercio.

e. En el caso de extranjeros, fotocopia de la documentacion acreditativa del correspondiente
permiso de residencia y de trabajo por cuenta propia, asi como el cumplimiento del resto de
disposiciones vigentes que les sean de aplicacion.

f.  En el supuesto de venta de productos alimenticios:

Fotocopia carnet sanitario de manipulador de alimentos o equivalente en vigor.

Fdo:

Beneixama, a....... (o T de 20.....

Senyor Alcalde-President de I’Ajuntament de Beneixama




