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DECLARACIÓN	RESPONSABLE		DE	CUMPLIMIENTO	DE	REQUISITOS	PARA	SOLICITAR	
PUESTO	DE	MERCADO	DEL	COMERCIO/	NAVIDAD	2017	

	

	

D./Dña.	_____________________________________,	con	D.N.I.	número	_______________,	

con	 domicilio	 en	 la	 calle	 __________________________________,	 	 vecino	 de	

___________________________________________________________.	

El/La	 solicitante	 declara	 que	 cumple	 con	 los	 requisitos	 establecidos	 en	 la	
normativa	vigente	que	regula	el	ejercicio	de	la	venta	ambulante	o	no	sedentaria.	y	se	
compromete	 a	 mantener	 el	 cumplimiento	 durante	 la	 vigencia	 de	 la	 inscripción,	 así	
como	 que	 son	 ciertos	 los	 datos	 consignados	 en	 la	 presente	 declaración	 responsable	
comprometiéndose	a	probar	documentalmente	los	mismos,	cuando	se	le	requiera	para	
ello.	

	

D/Dña.:___________________________________________________	

Firma:	

	

	

En	_______________________________________,	a	_____	de	_________________	de	20___	

	


