e
. Passeigdel P , 46440 Al f
1§ AJ untament e P e Pa603200 5
Telsfon 96178 20 50-Fax 96178 21 93
HI d'AlmussafeS s almussa\a‘:s_imc@gva.es
www.almussafes.es
DECLARACIO RESPONSABLE
Expedient de venda no sedentaria per:: a celebrar els
dies de 20
En/Na , amb Dni/Nie n° en
nom i representacidé de , amb Cif
, 1 amb domicili al carrer ,
n° , de , provincia de

o

, telefon de contacte n

Mail:

A l'efecte d'acreditar els requisits establerts a I'Ordenanga municipal per la qual es regula la sol-licitud
d'autoritzaci6 per a l'exercici de la venda no sedentaria a Almussafes, DECLARE::

1. Que desenvolupe l'activitat comercial de

2. Que consenteixo i autoritzo 1'Ajuntament d'Almussafes per a la consulta de dades que obrin en poder
de 1'Administracio i obtenir els certificats acreditatius dels requisits exigits, tant fiscals com de qualsevol
altre indol relacionats amb l'activitat objecte d'aquest expedient..

3. Que es disposa de contracte o polissa d'asseguranca  subscrits amb Il'entitat

asseguradora , la durada  de la qual
finalitza , que compren la cobertura d'indemnitzacions per riscos
professionals de la meva activitat fins a un limit de euros.

4. Que s'esta al corrent del pagament de la prima periodica del contracte d'asseguranga esmentat..

5. Que em comprometo a portar els justificants i la documentacié relativa de l'activitat davant
I'Ajuntament de ser necessari.

6. Que consent les notificacions relacionades amb aquest expedient a través del correu electronic
facilitat..

I perque aixi consti davant I'Ajuntament d'Almussafes, subscric aquesta declaracié responsable en la data
de presentacié de la mateixa.

Signatura representant i/o titular de I’ activitat

SR. ALCALDE DE L’AJUNTAMENT D’ALMUSSAFES.
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