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SOL·LICITUD PER PARTICIPAR EN L’OFERTA PÚBLICA DE TRANSMISSIÓ DE L’AUTORITZACIÓ  PER A L’EXERCICI DE LA VENDA NO SEDENTÀRIA 

PARADA NÚMERO:      
	DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT 

Nom i cognoms*

     
DNI / Passaport/NIF/NIE*

     
Adreça*

     
Codi Postal*

     
Municipi*

     
Província*

     
Telèfon mòbil*

     
Telèfon fix

     
Adreça electrònica*

     
DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT

Nom i cognoms*

     
DNI / Passaport/NIF/NIE*

     
Raó social

     
Adreça*

     
Codi Postal*

     
Municipi*

     
Província*

     
Telèfon mòbil*

     
Telèfon fix

     
Adreça electrònica*

     
 FORMCHECKBOX 
 D 'acord amb la Llei 39/2015, de procediment administratiu comú de les administracions públiques i altra legislació vigent, AUTORITZO l'Ajuntament de la Garriga que m'enviï notificacions electròniques en relació amb aquesta sol·licitud.

*Camps que s’han d’emplenar de manera obligatòria




Declaro sota la meva responsabilitat i autoritzo la seva comprovació per mitjans telemàtics que:

1. Estic al corrent en el compliment de les obligacions tributàries i/o davant de la Seguretat Social.

2. Estic donat/ada d’alta en l’epígraf de l’impost d’activitats econòmiques número 663 o equivalent.
Així mateix manifesto que:

1. Conec que la inexactitud o falsedat de les dades declarades podrà donar lloc a la denegació o revocació de la llicència.

2. Tinc l’obligació de comunicar a l’Ajuntament de la Garriga qualsevol variació que pogués produir-se d’ara endavant i a facilitar tota la informació que em sigui requerida, d’acord amb la normativa vigent.

3. Que les dades bancàries on autoritzo el càrrec de rebuts corresponents a la tarifa del mercat corresponen al compte corrent o llibreta d’estalvis oberta a l’entitat financera indicada i del qual la persona sol·licitant n’és el titular.

4. Em comprometo a fer efectiu l’import de la transmissió especificat a l’oferta pública.
DOCUMENTACIÓ QUE CAL ADJUNTAR       

	 FORMCHECKBOX 

	DNI, NIF, NIE o passaport de la persona sol·licitant i de la representant, si s’escau

	 FORMCHECKBOX 

	Pòlissa de l’assegurança de Responsabilitat Civil

	 FORMCHECKBOX 

	Rebut en curs del pagament de l’assegurança de Responsabilitat Civil


Si la persona interessada ja ha aportat documentació anteriorment a qualsevol administració pública haurà d’indicar en quin moment i davant de quina administració va presentar l’esmentada documentació de manera que l’Ajuntament de la Garriga pugui sol·licitar-la:

	Document:     
	Administració:      
	Data:     

	Document:     
	Administració:      
	Data:     

	Document:     
	Administració:      
	Data:     


DADES PER A LA DOMICILIACIÓ BANCÀRIA 

	Denominació de l’entitat financera*:     

	Adreça*

     
	Codi Postal*

     
	Municipi*

     

	IBAN*

     
	Codi banc*

     
	Oficina Núm.*

     
	DC*

     
	Número del compte*

     

 FORMTEXT 
     


Signatura:
La Garriga,      de/d’         de 20     
Informació bàsica sobre protecció de dades

L’Ajuntament de la Garriga tractarà les seves dades com a responsable del tractament per la identificació de persones interessades en procediments administratius, seguiment de les actuacions i comunicació d’actuacions i notificació de resolucions. Les dades es tractaran en base al compliment d’una obligació legal (art. 6.1.c RGPD) i es comunicaran a altres administracions públiques quan sigui necessari a efectes de seguir el procediment. Podrà consultar informació addicional i detallada sobre com exercir els drets d’accés, rectificació, supressió, oposició al tractament i sol·licitud de la limitació del tractament i sobre el tractament de dades en aquest enllaç
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