Declaracion Responsable

Solicitud de participacién en la venta ambulante. Logroiio 2025.

Nombre
Apellidos N.I.F 6 N.I.E.
Nombre de la Asociacion N.I.F. de la Asociacion

Direccion de correo electronico de la Asociacion

Producto:

*Es obligatorio rellenar TODOS los campos del formulario y adjuntar copia del N.I.F o N.I.E.

DECLARO:

PRIMERO: Que cumplo los todos los requisitos exigidos en la condicion 623 de las

Bases de Venta Ambulante y los establecidos en la Ordenanza Reguladora de Actividades
Comerciales e Industriales en Terrenos Publicos de la ciudad de Logrofio y que a
continuacion se detallan.

a.

Estar dada de alta en los epigrafes correspondientes del Impuesto de Actividades
Econdmicas en el ambito que corresponda y encontrarse al corriente de su pago o el
establecido con caracter equivalente en el caso de solicitantes de estados miembros
de la Unién Europea.

Estar dada de alta en el Régimen de la Seguridad Social correspondiente o
equivalente en el caso de solicitantes de estados miembros de la Unién Europea.
Cumplir los requisitos higiénico-sanitarios y de proteccion a las personas
consumidoras que establezcan las reglamentaciones especificas relativas a los
productos comercializados e instalaciones de venta.

Satisfacer la tasa o canon que fijen las Ordenanzas fiscales municipales, y las
garantias econémicas que se establezcan.

Indicar el domicilio del vendedor o vendedora y la direccién donde se atenderan las
reclamaciones de las personas consumidoras.

En caso de personas extracomunitarias, disponer el oportuno permiso de residencia y
trabajo exigidos por la legislacidon vigente en materia de extranjeria.

No tener pendiente de pago cantidad alguna con el Ayuntamiento de Logrofio.

Los especificos que se regulan para cada tipo de mercado, seguin la mercancia a
vender.

Poseer un seguro de responsabilidad civil que cubra los riesgos de la actividad
economica.

SEGUNDO: Que conozco y asumo el riesgo de inundacién existente, asi como las

medidas de proteccién aplicables, con independencia de las medidas complementarias que
estime oportuno adoptar para su proteccion y me comprometo a trasladar esta
informacioén a los posibles afectados.

TERCERO: Que son ciertos todos los datos que a continuacién detallo con objeto de

completar la correspondiente ficha identificativa.

En , a de de 2025

Firma




