I
n SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL
°© MERCADO MUNICIPAL MENSUAL

A fin de participar en el Mercado Municipal Mensual que se celebra en la localidad de Binéfar
(Huesca), SOLICITO la concesidn de la autorizacidn para el ejercicio de dicha actividad,
comprometiéndome a aceptar las disposiciones del Reglamento de Funcionamiento del Mercado
Municipal Mensual y las demds disposiciones que acuerde el érgano responsable.

Nombre ‘ ‘ Apellidos ‘
Natural de ‘ ‘ Provincia de ‘

con domicilio en ‘

|
|
Vecino de ‘ ‘ C.P. ‘ ‘
|
|

Teléfono ‘ , provisto/a de Documento de Identidad n°

Asimismo DECLARO:

1°) Que la persona que va a ejercer la venta en el Mercado Municipal Mensual de la
localidad de Binéfar es el titular de la autorizacion o persona debidamente autorizada, dada de
alta en la Seguridad Social, y cumplidora de los mismos requisitos que el fitular.

2°) Que conozco las normas a las que debo ajustarme para ejercer la actividad y me
comprometo a cumplirias, de acuerdo con el Reglamento de Funcionamiento del Mercado
Municipal Mensual de la localidad de Binéfar.

3°) Que llevo ejerciendo la venta ambulante en la localidad de Binéfar desde el ano
con una periodicidad de‘ ‘mercctdos anuales.

Binéfar, a ‘ ‘de‘ ‘de 20 D

Firmado:

“De conformidad con lo que dispone la Ley Orgdnica 15/1999 de 13 de Diciembre de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, le informamos que sus datos personales
recogidos en este formulario pasardn a formar parte de un fichero de propiedad del AYUNTAMIENTO DE BINEFAR. Usted podrd ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién y oposicion mediante escrito dirigido a Plaza Espana, 1 - 22500 de Binéfar.”

N.I.F. P2208300J Plaza Espaia, 1 - 22500 Binéfar (Huescal)
Tel. 974 428 100 — Fax 974 430 950

www.binefar.es ayuntamiento@binefar.es



b n f SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL

°© MERCADO MUNICIPAL MENSUAL

AUTOLIQUIDACION

SUJETO PASIVO

Nombre ‘ ‘ Apellidos ‘

En representaciéon de (*)

Vecino de ‘ ‘ C.P. ‘

con domicilio en ‘

|
|
Natfural de ‘ ‘ Provincia de ‘ ‘
|
|
|

Teléfono ‘ , provisto/a de Documento de Identidad n°

HECHO IMPONIBLE
SERVICIO DE MERCADO MUNICIPAL MENSUAL DE VENTA AMBULANTE ARO | |
PUESTOS FIJOS PERIODO ANUAL

LIQUIDACION PERIODO: ARO[ ]
N° PUESTOS SOLICITADOS | | UBICACION EN PLANO N° |

CUOTA TRIBUTARIA:  BASE IMPONIBLE | €
LV.A. 7% | €
IMPORTE TOTAL | €

INGRESO: HASTA EL DiA 30 DE ENERO
BANCO SABADELL ATLANTICO
N° DE CUENTA: 0081 — 7223 - 38 — 0001031112
CONCEPTO: Ayuntamiento de Binéfar - Mercado

Binéfar, a ‘ ‘de‘ ‘de 20 D

Firmodo:‘ ‘

“De conformidad con lo que dispone la Ley Orgdnica 15/1999 de 13 de Diciembre de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, le informamos que sus datos personales
recogidos en este formulario pasardn a formar parte de un fichero de propiedad del AYUNTAMIENTO DE BINEFAR. Usted podrd ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién y oposicion mediante escrito dirigido a Plaza Espafia, 1 — 22500 de Binéfar."

N.I.F. P2208300J Plaza Espaia, 1 - 22500 Binéfar (Huescal)

Tel. 974 428 100 — Fax 974 430 950
www.binefar.es ayuntamiento@binefar.es
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