Ajuntament de
la Seu d'Urgell

LT LY A T TSN
amb DNI......ccccciiiiiiiiniiiinenciennn. en nom propi o com a representant de ’empresa
amb CIF .....cccciiiiiiireiiieecnenen,

DECLARO sota la meva responsabilitat que*

Dono compliment a tots els requisits exigits per realitzar I'activitat de
marxant en aquest Ajuntament.

Estic donat d’alta al cens d’obligats tributaris corresponent i al corrent de
satisfer les obligacions fiscals inherents a I’exercici de la venda no sedentaria,
tant estatals, com autonomiques i locals.

Estic donat d’alta i al corrent del pagament en el regim de la Seguretat Social
gue correspongui, tant pel que fa al titular com en relacié amb els seus
possibles empleats.

Compleixo tots els requisits que estableixen les reglamentacions especifiques
que siguin d’aplicacié als productes que s’ofereixin a la venda.

Disposo de la documentacié que acredita el compliment de la normativa
vigent sobre higiene i manipulacié d’aliments, si escau, per a la venda
d’aquests productes que ho requereixin.

Signatura

(*) marcar les caselles de I'esquerra del text




