ANVERSO ANEXO II

\]U"TA DE A"DALU(]A CONSEJERIA DE TURISMO, COMERCIO Y DEPORTE

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA Y HORA

£ SOLICITUD
INSCRIPCION EN EL REGISTRO GENERAL DE COMERCIANTES AMBULANTES
SECCION PRIMERA: DE LAS PERSONAS COMERCIANTES AMBULANTES
CJALTA [C] mobiFicAcION ] RENOVACION [Jsan N° REGISTRO (1): oo
1 | DATOS DEL/DE LA COMERCIANTE Y DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL

APELLIDOS Y NOMBRE: SEXO@:

TIPO DE DOCUMENTO®): N° DE DOCUMENTO:

RAZON SOCIAL:

CORREO ELECTRONICO:

APELLIDOS Y NOMBRE DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL: DNI: SEX0®:

CORREO ELECTRONICO:

DOMICILIO FISCAL®

TIPO DE ViA: NOMBRE DE ViA:

NUMERO: LETRA: ESCALERA: PISO: PUERTA:

PROVINCIA: MUNICIPIO: COD. POSTAL:

TELEFONO: MOVIL: CORREO ELECTRONICO:

NACIONALIDAD: LUGAR DE NACIMIENTO:

2 | DOCUMENTACION ADJUNTA
D Autorizacion municipal para el ejercicio del comercio ambulante.
|:| Acreditacion de estar dado de alta y al corriente en el correspondiente epigrafe del Impuesto de Actividades Econémicas y en el
régimen de la Seguridad Social que corresponda, en el caso de no prestar el consentimiento expreso a que se refiere el apartado 10

de la presente solicitud.
Copia compulsada del seguro de responsabilidad civil.

|:| Copia compulsada de la escritura de poder de representacion de la persona juridica.
3 | DOCUMENTACION PRESENTADA (A cumplimentar sélo en los casos en los que proceda)

DECLARO, que la siguiente documentacion no se aporta por obrar ya en poder de la Administracion de la Junta de Andalucia.

[\
o DOCUMENTO ORGANISMO PROCEDIMIENTO EN EL QUE FECHA DE PRESENTACION
< SE PRESENTO DEL DOCUMENTO
[\
©
]
o
° 4 | MODALIDAD DE COMERCIO AMBULANTE QUE SE DESARROLLA

[ | COMERCIO EN MERCADILLOS [ ] COMERCIO CALLEJERO [ ] COMERCIO ITINERANTE

5 | PROVINCIAS, NUMERO DE PUESTOS Y MUNICIPIOS DONDE SE EJERCE LA ACTIVIDAD

| ALMERIA NUMERO DE PUESTOS ......ccccoouc MUNICIPIOS

__|cApiz NUMERO DE PUESTOS .....ccccoocum MUNICIPIOS

__| CORDOBA NUMERO DE PUESTOS .....ccccoocuv MUNICIPIOS

__| GRANADA NUMERO DE PUESTOS ....cccoocvur MUNICIPIOS

__|JAEN NUMERO DE PUESTOS ..o MUNICIPIOS

__|HUELVA NUMERO DE PUESTOS ......cccoooovce MUNICIPIOS

__| MALAGA NUMERO DE PUESTOS ......ccccoovve MUNICIPIOS

| |SEVILLA NUMERO DE PUESTOS ......ccccoocvum MUNICIPIOS




REVERSO ANEXO 11

6 | EPIGRAFES IAE

[] 663.1 ALIMENTACION [] 663.2 TEXTILY CONFECCION [_] 663.3 CALZADO Y PIEL
[] 663.4 DROGUERIAY COSMETICA [__] 663.9 OTROS PRODUCTOS [ ] OTRO EPIGRAFE, INDICAR .......ccoveerreenn...

7 | MERCANCIA OBJETO DE COMERCIO

Flores y plantas Bebidas |:| Porcelana, cristaleria y articulos de limpieza

Animales vivos Azucar, chocolate y confiteria |:| Productos de perfumeria y cosmética

Cueros y pieles Café, té, cacao y especias |:| Muebles, alfombras y aparatos de iluminacion

]
]
]
|:| Frutas y Hortalizas
]
]

Textiles |:| Articulos de relojeria y joyeria

Carne y productos carnicos Prendas de vestir y calzado |:| Otros articulos de uso doméstico

goooon

Productos lacteos, huevos, Aparatos electrodomésticos |:| Otros (INAICar) ..cveevveeceiicieccee e

aceites y grasas comestibles

8 | CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE

[ ] La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Identidad.
[ ] NO CONSIENTE y aporta fotocopia autenticada del DNI/NIE.

9 | CONSENTIMIENTO EXPRESO A EFECTOS DE NOTIFICACION TELEMATICA

] AUTORIZA, como medio de NOTIFICACION PREFERENTE, la notificacion telématica mediante la plataforma telematica de la Junta de Andalucia.

10 [ CONSENTIMIENTO EXPRESO IAE Y SEGURIDAD SOCIAL

La persona abajo firmante presenta su CONSENTIMIENTO para la consulta por la Administracion:
[ De estar dado de alta y al corriente en el IAE

[ De estar dado de alta y al corriente en el régimen de la Seguridad Social
[ No consiente y aporta la documentacion indicada en el apartado 2 de la presente solicitud.

11 | DECLARACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, asi como
en la documentacion adjunta.

En a de de

EL/LA SOLICITANTE O REPRESENTANTE

Fdo.:

ILMO/A. SR/A DELEGADO/A PROVINCIAL DE LA CONSEJERIA DE TURISMO, COMERCIO Y DEPORTE EN ........ccccoererennses

NOTA: Cumplimentar una solicitud por comerciante
(1) En caso de modificacion, baja o renovacion

(2) Hombre, Mujer, No aplica

(3) DNI, NIF o NIE

(4) Se solicita el domicilio del/de la comerciante

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Turismo,
Comercio y Deporte le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se
adjuntan, van a ser incorporados para su tratamiento en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos
tienen como finalidad gestionar el proceso de solicitud, concesion y pago de las subvenciones otorgadas por las distintas Direcciones Generales de la
Consejeria. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién dirigiendo
un escrito a la Consejeria de Turismo, Comercio y Deporte.
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