Ajuntament
de Benicarlé

Sol-licitud d'autoritzacio d'auxiliar per a exercir la venda no sedentaria

Primer cognom Segon cognom
Persona g gon cog
interessada
Nom NIF
Domicili Carrer / Plaga / Partida / Carretera Num. / Km. Pis Porta
a efecte de ‘ ‘
notificacions
Poblacio Provincia Codi postal
Telefon Fax Apartat de correus Correu electronic
Exposo Que a la parada del mercat no sedentari de la meua titularitat exerciran també la venda, en

qualitat d'auxiliars del titular, les seglients persones:

Nom i cognoms auxiliar 1 NIF
Relacié amb I'empresa

[ Contracte CJAutonom

Nom i cognoms auxiliar 2 NIF

Relacié amb I'empresa

O Contracte CJAutonom

Sol-licito Que les persones dalt esmentades figuren com a autoritzades a l'autoritzacié municipal per a
exercir la venda no sedentaria de la parada num.

Signatura

Dataci6 Lloc Data

REGIDORIA DE COMERC | MERCATS



Ajuntament
de Benicarlé

Documentacio
que cal aportar

1 fotografia en color, tipus carnet, de la persona titular de la parada.
1fotografia en color, tipus carnet, de la persona auxiliar de la parada.

Important! Les fotografies s’han d'entregar al Departament de Comerg (Cambra
Agraria, c. de César Cataldo, 2).

Familiar col-laborador/a: Certificat d'alta en la seguretat social i Certificat d’estar al
corrent de pagament de quotes.

Treballador/a: Contracte de treball en vigor i vida laboral .
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