
DECLARACIÓ RESPONSABLE

Expedient de venda no sedentària per::___________________________________________a celebrar els
dies_____________________________de 20_____

En/Na_______________________________________________,  amb  Dni/Nie  nº______________  en
nom i  representació  de   _______________________________________________________,  amb Cif
____________,  i  amb  domicili  al  carrer__________________________________,
nº______________________,  de___________________,  província  de
_______________________________,  telèfon  de  contacte  nº________________________.
Mail:____________________________________.

A l'efecte d'acreditar els requisits establerts a l'Ordenança municipal per la qual es regula la sol·licitud
d'autorització per a l'exercici de la venda no sedentària a Almussafes, DECLARE::

1. Que desenvolupe l'activitat comercial de  _____________________________________________

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

3.  Que  es  disposa  de  contracte  o  pòlissa  d'assegurança  subscrits  amb  l'entitat
asseguradora__________________________________________,  la  durada  de  la  qual
finalitza_________________________________, que comprèn la cobertura d'indemnitzacions per riscos
professionals de la meva activitat fins a un límit de  _________________________ euros.

4. Que s'està al corrent del pagament de la prima periòdica del contracte d'assegurança esmentat..

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

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

I perquè així consti davant l'Ajuntament d'Almussafes, subscric aquesta declaració responsable en la data
de presentació de la mateixa.

Signatura representant i/o titular de l’activitat

SR. ALCALDE DE L’AJUNTAMENT D’ALMUSSAFES.


	Expedient de venda no sedentària per: 
	dies: 
	de 20: 
	EnNa: 
	amb DniNie n: 
	nom i representació de: 
	undefined: 
	carrer: 
	n: 
	de: 
	undefined_2: 
	n_2: 
	Mail: 
	activitat comercial de: 
	asseguradora: 
	finalitza: 
	professionals de la meva activitat fins a un límit de: 


