
SR. ALCALDE‐PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE BENIDOLEIG 

 

Ayuntamiento de Benidoleig                                                 
               Plaza País Valencia nº 5  (03759) 

                                                                              Tlfno. 966404205    Fax.  966404393 

Registro Entrada
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
INSTALACIÓN EN TERRENO DE USO PÚBLICO LOCAL DE PUESTOS, BARRACAS, CASETAS DE VENTA, 

ESPECTÁCULOS, ATRACCIONES O RECREO, INDUSTRIAS CALLEJERAS Y AMBULANTES Y RODAJE 
CINEMATOGRÁFICO: 

 

MERCADILLO ORDINARIO FIESTAS 
 

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 

Apellidos – Nombre O Razón Social 
 

DNI/CIF 

Domicilio 
 

Código Postal 

Localidad 
 

Provincia Teléfono 

 

PRODUCTOS QUE OFRECE A LA VENTA (marcar lo que proceda, relacionado con el punto 2)

 663.1 Productos alimenticios 

 663.2 Textiles y confección 

 663.3 Calzados y artículos de cuero. 

 663.4 Droguería 

 663.9 Otras clases de mercancías. 

 … 
 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA: 

 1. DNI, o en su caso si es extranjero, permiso de residencia y de trabajo. 

 2. Declaración  censal en  la A.E.A.T  (modelo 036) o  certificado de  la A.E. Administración Tributaria, que  figura en el 
censo de obligados tributarios. 

 3. Documentación acreditativa de estar de alta en el Régimen correspondiente de la Seguridad Social y certificación de 
estar al corriente en los pagos. 

 4. Documentación acreditativa de encontrarse de alta en el Registro de Comerciantes y Comercio. 

 5. 2 fotografías actuales tamaño carnet. 

 6. En el supuesto de productos alimenticios: CARNET SANITARIO MANIPULADOR ALIMENTOS. 

 7. Justificante de pago de la tasa. 

 

 

AUTOLIQUIDACIÓN PROVISIONAL: 

Artículo  6º.‐  Cuota  Tributaria.  La  cantidad  a  liquidar  y  exigir por  esta  tasa  se obtendrá por  aplicación  de  la  siguiente 
cantidad fija, atendiendo a la duración:  
  SEMANA DIA 

Puestos, Barracas, Casetas de Venta y otros  14,00 €. 2,50 €.
 

 
 

LUGAR PARA EFECTUAR EL INGRESO: en alguna de las siguientes entidades:

B. SABADELL  ES52 0081 1122 4200 0101 2702
 

FIRMA DEL SOLICITANTE

 
 
 
 
 

En Benidoleig, a ____ de ___________________ de 2.0__ 
 
AVISO: 
Según la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que este Ayuntamiento incorporará sus datos a ficheros, que se utilizarán para los fines de esta solicitud y no se cederán a 
ningún  tercero,  excepto por obligaciones  legales  y  a otras Administraciones Públicas que  sean  las destinatarias del  tratamiento. Adicionalmente  autoriza  a  este Ayuntamiento  a  comprobar  y  completar  los datos 
necesarios para esta solicitud, consultando tanto sus propios archivos como los de otras Administraciones Públicas que sean necesarios. 
Para ejercer  sus derechos de  acceso,  rectificación,  cancelación  y oposición diríjase por escrito  a Ayuntamiento de Benidoleig, Plaza País Valencia nº 5  ‐ 03759 Benidoleig,  adjuntando una  fotocopia de  su D.N.I. o 
equivalente. 
 


