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AJUNTAMENT DE RIOLA 

SOL·LICITUD / SOLICITUD 
      Venta ambulant en el mercat / Venta ambulante en el mercado 

       

DADES SOL·LICITANT(¹) / DATOS SOLICITANTE (¹)         

Nom/Nombre    Tipus d’identificació/ Tipo de identificación  Número 

 
Adreça/Dirección      Número/Numero     Pis/Piso     Porta/Puerta  

 
Municipi/ Municipio   Codi Postal/Código Postal    Província/ Provincia   País 

 
Telèfon/Teléfono   Mòbil/Móvil  Adreça electrònica / Correo electrónico 

 

En representació de/En representación de  Tipus d’identificació/ Tipo de identificación  Número 

 
Adreça/Dirección      Número/Numero      

 

DADES DEL LLOC DE VENTA AMBULANT / DATOS DEL PUESTO DE VENTA AMBULANTE 
 

Activitat a desenvolupar / Actividad a desarrollar 

 

 

Metres cuadrats del lloc / Metros cuadrados del sitio 

 

 

DOCUMENTACIÓ / DOCUMENTACIÓN 
 

Fotocòpia del Document d'Identitat del titular del lloc de venta. / Fotocopia del Documento de Identidad del 
titular del puesto de venta. 
Acreditació d’estar donat d’alta en el Registre de la Direcció General de Industria y Comerç. / Acreditación de 
estar dado de alta en el Registro de la Dirección General de Industria y Comercio. 
Fotocòpia cartilla del banc amb el número de conter, en cas de domiciliació del pagament. / Fotocopia 
cartilla del banco con el número de cuenta, en caso de domiciliación del pago. 
Fotocòpia del carnet de Manipulador de Aliments, en els casos de llicència amb productes d’alimentació. / 
Fotocopia del carnet de Manipulador de Alimentos, en los casos de licencia con productos de alimentación. 
Fotocòpia de l’últim rebut pagat en el Régim Especial d’Autónoms de la Seguritat Social. / Fotocopia del 
último recibo pagado en el Régimen Especial de Autónomos de la Seguridad Social 

 Altres / Otros: 

 

 

SIGNATURA DE LA PERSONA SOL·LICITANT 

FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANE 

 

 

Riola,_____ d ___________ de ________ 

(¹) PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS. Les dades personals facilitades per vosté en este formulari passaran a formar part dels fitxers propietat de l’Ajuntament 
de Riola i seran utilitzades a la fi d’identificar a les persones físiques o jurídiques per a l’exercici de les funcions pròpies en el àmbit de les seues competències. De 
conformitat amb la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, vosté podrà exercitar drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició 
mitjançant instància presentada davant del Registre Gral. d’Entrada de l’Ajuntament de Riola. 
(¹) PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES. Los datos personales facilitados por Ud. en este formulario pasaran a formar parte de los ficheros propiedad del 
Ayuntamiento de Riola y serán utilizados para identificar a las personas físicas o jurídicas para el ejercicio de las funciones propias en el ámbito de sus competencias. 
De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, Ud. podrá ejercitar derechos de acceso, rectificación, cancelación y 
oposición mediante instancia presentada ante el Registre Gral. De Entrada del Ayuntamiento de Riola.  
(²) TARIFA: 0,81e/metre/dia. Bonificació del 20% als venedors habituals. / (²) TARIFA: 0,81e/metro/dia. Bonificación del 20% a los vendedores habituales.  
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