MEMORIA MODELO PARA POSTOS DE VENDA AMBULANTE CON MOTIVO DE
ESPECTACULOS PUBLICOS E ACTIVIDADES RECREATIVAS NO CONCELLO DE XOVE

(documento a cubrir polo vendedor)

1. DATOS DO VENDEDOR

NOME OU RAZON SOCIAL DO VENDEDOR:

NIF / CIF:
ENDEREZO POSTAL OU ELECTRONICO DO VENDEDOR: TELEFONO:
NOME OU RAZON SOCIAL DO REPRESENTANTE: NIF / CIF:
ENDEREZO POSTAL OU ELECTRONICO DO REPRESENTANTE: TELEFONO:
2. DATOS DO POSTO DE VENDA AMBULANTE
QUE VENDE:
DATA OU DATAS DA INSTALACION:

Un dia, 0 ’ Varios dias, do ’ a |
SUPERFICIE OCUPADA: SUPERFICIE LINEAL OCUPADA:

m? | m de longo e

m de ancho.

LUGAR DE INSTALACION:

TIPO DE POSTO:

DESMONTABLE

NOME OU RAZON SOCIAL DA PERSOA RESPONSABLE DO POSTO:

NIF / CIF:

3. DOCUMENTACION ACHEGADA

|:| Copia da poliza de responsabilidade civil da actividade!”

|:| Copia do recibo da poliza de responsabilidade civil da actividade que acredite a stia vixencia "

|:| Se 0 posto é un vehiculo, copia da péliza de responsabilidade civil do vehiculo

|:| Se 0 posto é un vehiculo, copia do recibo da pdliza de responsabilidade civil do vehiculo que acredite a sua

vixencia

|:| Se 0 posto € un vehiculo copia da ITV en vigor e o permiso de circulacion.

D Se procede, documento que acredite a dispoiiibilidade do espazo aberto ao publico @

|:| Se procede, proxecto ou documentacidn técnica do posto.

Se procede, designacion da persoa fisica ou xuridica que deba asumir a responsabilidade técnica da montaxe

do posto.

|:| Se procede, certificado da instalacion de baixa tensidn de conexion coa rede (Boletin)




D Se procede, certificado da instalacién de gas (Boletin)

D Se procede, certificado da instalacién de proteccién contra incendios

|:| Se 0 posto é de venda de alimentacion que se manipule no mesmo, carné de manipulador de alimentos.

) Documentacion obrigatoria, en todo caso.
@ Exixible cando o espazo a ocupar non sexa de titularidade municipal. O Concello podera establecer o lugar que lle sera asignado.

4. DECLARACION RESPONSABLE

DECLARO BAIXO A MINA RESPONSABILIDADE:

* que cumpro con todos os requisitos técnicos e administrativos;

* que cumpro con todos os requisitos para o exercicio da actividade e que o establecemento reine as
condicions de seguridade e salubridade e as demais previstas no planeamento urbanistico;

* que conto coas autorizacidns e informes sectoriais que son preceptivos para o exercicio da mifia actividade e
instalacién;

* que, conforme ao Anexo do Decreto 106/2015, a actividade pretendida incliese no grupo 0 e que polas
caracteristicas de funcionamento propias da actividade a desenvolver, o nivel sonoro non superara os 75 dB.
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