
 

MODEL 527  

Solꞏlicitud d'autorització o pròrroga de venda d’artesania o altres 
productes no alimentaris a la via pública 

Dades de la persona o empresa solꞏlicitant  

Nom:  

Document identificatiu:  

Adreça:  

Municipi:  CP:  

Telèfon fix:  Fax:  

Telèfon mòbil:  

Adreça electrònica:  

Dades representant legal1 

Nom i cognoms:   NIF:  

Tipus d’activitat 

Declaro  

Que les dades consignades en aquesta declaració són exactes i que: 

• Sóc persona titular/representant i compleixo i aplico els requisits establerts en la legislació 
vigent i especialment amb la Llei 18/2017, d’1 d’agost, de comerç, serveis i fires, per a 
l’exercici de l’activitat i estic donat d’alta a l’epígraf corresponent per l’exercici de l’activitat. 

• Em comprometo a complir els abans esmentats requisits mentre exerceixi l’activitat. 

• Em comprometo a comunicar a l’Ajuntament totes les modificacions de titularitat, instalꞏlacions, 
equipaments, activitat o comercialització. 

• Són certes i exactes totes les dades especificades en aquest escrit i que estic informat/da que 
l’Ajuntament pot comprovar la veracitat de les dades declarades. 

• Disposo d’una pòlissa d’assegurança de responsabilitat civil i estic al corrent del pagament del 
rebut vigent en el moment de realitzar l’activitat. 

• Garanteixo que les revisions periòdiques de llum, gas, i extintors, estan correctament 
certificades, si és el cas. 

• Estic al corrent del compliment i pagament de les seves obligacions tributàries i de la 
Seguretat Social. 

• En el cas que comercialitzi productes cosmètics, tan sigui fabricats industrialment com de 
manera artesanal, compleixo i aplico els requisits establerts al Reial Decret 85/2018 i al 
Reglament de la Unió Europea (CE) 1223/2009. 

 
Autoritzo 

L’Ajuntament a verificar les meves dades a altres administracions o organismes per comprovar el 
compliment de les condicions requerides per a l’exercici de l’activitat, i que pugui verificar-les 
durant la seva vigència. 

Girona, ___ de/d’ ___________ de 20___ 

Signatura, 

                                                      
1 En cas de ser empresa 
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