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SOL·LICITUD D’AUTORITZACIÓ PER AL 
MERCAT MUNICIPAL 

 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA EL 

MERCADO MUNICIPAL 
1. Sol·licitant | Solicitante 
Nom i cognoms o raó social | Nombre y apellidos o razón social  DNI o NIF 

 
2. Domicili a l’efecte de notificació | Domicilio a efectos de notificación 
Adreça postal | Dirección postal 

Població | Población Província | Provincia CP 
 

Adreça electrònica | Correo electrónico Telèfon | Teléfono 

 

 
4. Notificació electrónica / Notificación electrónica  

☐ La persona interessada sol·licita rebre totes les notificacions de l’Ajuntament únicament de manera electrònica. 
La persona interesada solicita recibir todas las notificaciones del Ayuntamiento únicamente de manera electrónica. 

 
3. Dades de l’activitat | Dades de l’activitat 
Producte de venda | Producte de venda 

Parades vacants | Puestos vacantes  
 

 H (10 m2)            Y (11 m2)        
 
4. Documentació annexada | Documentación aportada 
 

 DNI del sol·licitant | DNI del solicitante 
 

 Foto (carnet) | Foto (carné) 
 

 Foto (carnet) del personal col·laborador, si escau | Foto (carné) del personal colaborador, si corresponde 
 

 Renda per càpita anual de la unitat familiar, segons la darrera declaració de la renda o declaració negativa 
     Renta per cápita anual de la unidad familiar, según la última declaración de la renta o declaración negativa 
 

 Llibre de família | Libro de familia 
 

 Certificat de discapacitat, en cas de fills amb discapacitat superior al 33 % 
     Certificado de discapacidad, en caso de hijos con discapacidad superior al 33 % 
 

 Memòria explicativa del tipus de venda que es vol fer | Memoria explicativa del tipo de venta a realizar 
  

 
5. Declare sota la meua responsabilitat: | Declaro bajo mi responsabilidad: 
 

 Sí   No 
 

Estar al corrent de les obligacions tributàries i amb la Seguretat Social. 
Estar al corriente de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social. 
 

 

 Sí   No 
 

Donar-me d’alta en el moment de l’adjudicació en l’impost d’activitats econòmiques (IAE) i en el règim de 
la Seguretat Social que escaiga, segons la condició d’assalariats o treballadors per compte propi que 
exercisca. 
Darme de alta en el momento de la adjudicación del impuesto de actividades económicas (IAE) y en el 
régimen de la Seguridad Social que corresponda, en función de la condición de asalariados o trabaja 
dores por cuenta propia que ejerza. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

 

 
 

6. Data i Signatura / Fecha y Firma  

 
Burjassot,   ______   d’/de  ______________________  de _________ 
 
 
 

 
POLÍTICA DE DADES PERSONALS / POLITICA DE DATOS PERSONALES 
 
Totes les dades de caràcter personal proporcionats seran incorporades a un fitxer de titularitat de l'Ajuntament de Burjassot per a la 
finalitat de gestionar la vostra sol·licitud. Teniu dret a accedir, rectificar, cancel·lar les dades així com altres drets. 
Todos los datos de carácter personal proporcionados serán incorporados a un fichero titularidad del Ayuntamiento de Burjassot para la 
finalidad de gestionar su solicitud. Tiene derecho a acceder, rectificar, cancelar los datos así como otros derechos. 
 

☐ He llegit i accepte la informació bàsica sobre protecció de dades en el moment del registre i que podré consultar ampliada en: 
https://carpeta.burjassot.org:4443/protecciondatos/val/.  
He leído y acepto la información básica sobre Protección de datos en el momento del registro y que podré consultar ampliada en: 
https://carpeta.burjassot.org:4443/protecciondatos.  

☐ Autoritze el registre i tractament de les meues dades personals per al fi indicat. / Autorizo el registro y tratamiento de mis datos         
personales para la finalidad indicada. 

PROMOCIÓ ECONÒMICA DE L’AJUNTAMENT DE BURJASSOT 
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