
SOL·LICITA:
Que s’aprovi la transmissió de l’autorització per a l’exercici de la venda no sedentària en el Mercat Municipal de 
Llançà, amb les condicions abans exposades, i que adjunto la documentació corresponent.

Av. Europa, 37
17490 Llançà
Tel. 972 38 01 81
llanca@llanca.cat
www.llanca.cat

Ajuntament de Llançà
www.llanca.cat

Transmissió parada mercat

TRANSMITENT
NOM I COGNOMS DNI
DOMICILI TEL.
LOCALITAT CP EMAIL
PARADA NÚM. PRODUCTE

ADQUIRENT
NOM I COGNOMS DNI
DOMICILI TEL.
LOCALITAT CP EMAIL
PRODUCTE
PROPOSAT A VENDRE

El sotasignant formula instància adreçada a l’Alcaldia Presidència de Llançà, en els següents termes:

COMUNICACIÓ TELEMÀTICA (Obligatòria per persones jurídiques, professionals i comunitats de propietaris)

Vull rebre comunicacions per correu electrònic

Sí
No

Indicar adreça de correu electrònic

La comunicació de les dades personals que consten en aquest document suposa l’autorització perquè s’incorporin a un fitxer informàtic de l’Ajuntament de Llançà. Així mateix, aquestes dades són 
objecte de protecció d’acord amb les disposicions del  Reglament General de Protecció de Dades (Reglament UE 2016/679). Per aquest motiu, podeu exercir-ne el dret d’accés, rectificació, can-
cel·lació, oposició i limitació al tractament, i portabilitat de les dades, adreçant-vos personalment a l’Ajuntament de Llançà o mitjançant l’adreça de correu rgpd@llanca.cat indicant clarament quin o 
quins drets voleu exercir.

EXPOSA:

El transmitent és titular de la parada indicada del Mercat Municipal de Llançà.
L’adquirent declara sota responsabilitat que compleix els requisits establerts a l’article 7 del Reglament del Mercat 
Municipal de Llançà que coneix i accepta, que està en possessió de la documentació que així ho acredita en el 
moment de l’inici de l’activitat, que en mantindrà el compliment durant el termini de vigència de l’autorització, i que 
autoritza l’Ajuntament a fer les comprovacions necessàries amb relació al compliment de les obligacions tributàries i 
de la Seguretat Social, o a fer consultes telemàtiques als registres i arxius d’altres administracions i entitats públiques.
Article 7 del Reglament. (Extracte): Si és persona jurídica, cal que estigui legalment constituïda. Els extracomunitaris han d’acreditar els permisos de residència 
i de treball. Estar donat d’alta de l’epígraf corresponent a l’impost sobre activitats econòmiques i estar al corrent del pagament. Estar donat d’alta al règim de la 
Seguretat Social que correspongui, tant el titular com els treballadors que aquest tingui contractats, i estar al corrent de les obligacions amb aquest organisme. 
Complir els requisits específics per als productes que estiguin a la venda. Disposar de la documentació sobre higiene i manipulació d’aliments. Tenir assegurança de 
responsabilitat civil per una cobertura mínima de 300.000,00 €. Si s’escau, cal disposar de la targeta de transport.

SignaturaLlançà,		  de		                   de 20

RELACIÓ FAMILIAR (si existeix)
Indicar la relació:

La persona sotasignat autoritza a l’Ajuntament de Llançà a sol·licitar de l’Agència Estatal d’Administració Tributària i/o de la Tresoreria General de la Seguretat Social les dades relatives a estar al 
corrent de les obligacions tributàries i la situació censal per a comprovar els requisits establerts en el tràmit sol.licitat en la instància presentada.
La present autorització s’atorga exclusivament a l’efecte del reconeixement, seguiment i control dels requisits establerts en el procediment administratiu esmentat anteriorment i en aplicació del 
que disposa l’article 95.1 k) de la Llei 58/2003, General Tributària, que permet, prèvia autorització de l’interessat, la cessió de les dades tributàries que precisin les Administracions Públiques per al 
desenvolupament de les seves funcions.
NOTA: L’autorització concedida pel signant pot ser revocada en qualsevol moment mitjançant escrit dirigit a l’Ajuntament de Llançà.
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