
AUZOETAKO JAIETAN MERKATUAN SALMENTA POSTUA JARTZEKO BAIMEN ESKAERA
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE PUESTO DE VENTA EN MERCADO DE FIESTAS DE BARRIO

Auzoko Festen izena
Nombre de las Fiestas de Barrio

Data
Fecha

Kokapena
Lugar

Postuaren titularra / Titular del puesto

Izena edo sozietatearen izena / Nombre o razón social NAN-AIZ-IFK / DNI-NIE-CIF

Udalerria / Municipio Mugikorra / Móvil E-maila

Salmenta postua / Puesto de venta

Salduko diren produktuak / Productos que se venderán

Postuaren neurriak / Dimensiones del puesto * Osasun erregistro zk. / * Nº registro sanitario

*Janariak  eta  edariak  saltzen  badira,  dagozkion 
inprimakiak aurkeztu behar dira postu bakoitzeko inprimaki 
honekin batera:

  - Osasun saileko inprimakia (Eranskina 1a)
  - Erantzukizunpeko adierazpena (Eranskina 1b)

* En caso de vender o elaborar comidas y/o bebidas, 
presentar  los  impresos  correpondientes  junto  a  esta 
solicitud

  - impreso del departamento de Sanidad (Anexo 1a)
  - Declaración responsable (Anexo 1b)

Erantzukizun adierazpena / Declaración responsable

ADIERAZTEN DU: DECLARA:

1 Zerga  eta  Gizarte  Segurantzarekiko  obligazio 
guztiak egunean dituela.

1 Que se halla al corriente en el cumplimiento de las 
obligaciones tributarias y con la seguridad social.

2 Donostiako  Udalarekiko  zerga-betebeharrak 
egunean dituela.

2 Que  no  tiene  deudas  pendientes  de  carácter 
tributario con el Ayuntamiento de San Sebastián.

3 Europar Batasunaz kanpoko atzerritarra izanez 
gero, bizilekuaren eta lanaren arloan indarrean 
dauden  legeek  ezartzen  dituzten  eskakizunak 
betetzen dituela froga dezakeela.

3 Que,  en  caso  de  tratarse  de  extranjero  no 
comunitario,  puede  acreditar  el  cumplimiento  de 
las  obligaciones  establecidas  en  la  legislación 
vigente en materia de residencia y trabajo.

4 Kalean  salduko  dituen  produktua(k)  arautzen 
dituen legeriak ezartzen dituen baldintza guztiak 
betetzen dituela, baita Udalak Salmenta Ibiltaria 
baimentzeko eskatzen dituenak ere.

4 Que  reúne  las  condiciones  exigidas  por  la 
normativa  reguladora  del  producto  o  productos 
objeto de venta ambulante, así como los requisitos 
exigidos por el Ayuntamiento para el ejercicio de la 
Venta Ambulante 
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  Eranskina / Anexo 

                          Auzoetako jaiak: MERKATUAK
       Fiestas de barrios: MERCADOS



5 Jakiak saldu ezkero, Osasun eranskinak 1a eta 1b 
aurkeztuko dituzula ondo beteak.

5 Que,  si  la  venta  es  de  alimentos  entregará  los 
Anexos  Sanidad  1a  y  1b  debidamente 
cumplimentados.

6 Jarduerari  ekiten  dion  unean,  jarduera  hori 
erregularra  dela  egiaztatzen  duten  agiriak  eta 
erantzukizun  zibileko  asegurua  egunean 
dituela,  eta  konpromisoa hartzen duela  horiek 
guztiak  betetzeko,  baimena  indarrean  dagoen 
bitartean.

6 Que  se  encuentra  en  posesión  de  la 
documentación  así  como  el  correspondiente 
seguro de responsabilidad civil, que acredita dicha 
regularidad en el momento de inicio de la actividad, 
comprometiéndose  a  mantener  su  cumplimiento 
durante el plazo de vigencia de la autorización.

7 Onartzen duela baimenak izaera berezia duela, 
eta  Donostiako  Udalak  kontrolatzeko, 
ikuskatzeko  eta  zigortzeko  ahalmena  duela. 
Hortaz,   Udalak,  egoki  irizten  badio,  eskaera 
baliogabetzea  onartuko  du  eskatzaileak,  eta 
horrek  ez  duela  kalte-ordainik  edo 
konpentsaziorik eragingo.

7 Que asume que la  autorización que se conceda 
tiene carácter discrecional y la facultad de control, 
inspección  y  sanción  del  Ayuntamiento  de  San 
Sebastián,  por  consiguiente  asume  que  la 
autorización  podrá  ser  revocada  por  el 
Ayuntamiento  cuando  lo  considere  conveniente, 
sin  que  ello  de  origen  a  indemnización  o 
compensación alguna.

Tokia eta eguna / Lugar y fecha    

Sinadura / Firma
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