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Los datos facilitados por usted en este formulario pasarán a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ajuntament 
d’Eivissa y podrán ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ámbito de sus 
competencias. En conformidad con la Ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, 
usted podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante instancia presentada ante el Registro 
General de Entrada del Ajuntament d’Eivissa.

Departamento responsable: Lugar de presentación: 
Mercats 

Calle Canàries, 35, 3ª 
07800 Eivissa 

Tel.: 971 39 76 00 (Ext. 21351) 
mercats@eivissa.es 

Servei d’Atenció a la Ciutadania 
Calle Canàries, 35 
07800 Eivissa  
Tel.: 971 39 76 00 
Fax: 971 39 75 71 
sac@eivissa.es 

SOLICITUD PUESTO DE VENTA AMBULANTE EN EL MERCADO DE PRODUCTORES      
 ARTESANALES DE LA PLAZA DEL PARQUE 

PERSONA SOLICITANTE
Nombre y apellidos: Doc. de identidad:

Dirección:  Núm.: Bloque: Esc.: Piso: Puerta:

Municipio: Provincia: C.P.: 

Teléfono fijo: Móvil: Correo electrónico(*):

(*)Dirección de correo electrónico por el envío de los avisos regulados en el artículo 41 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas. 

PERSONA TITULAR (si el solicitante es persona jurídica)

Nombre y apellidos: Doc. de identidad:

Teléfono: Correo electrónico(*):

PERSONA SUPLENTE (es optativo) 
Nombre y apellidos  Doc. de identidad: 

Teléfono: Correo electrónico(*):

DATOS DE NOTIFICACIÓN 
Persona a notificar:      Solicitante        Representante 
Medio preferente de notificación:   Notificación en papel           Notificación telemática(**) 

(**) Se requiere certificado electrónico válido. No es el correo electrónico. 

DESCRIPCIÓN DE LOS PRODUCTOS QUE QUIERE VENDER (indicar el origen y sistema de producción)

DOCUMENTOS QUE DEBE APORTAR SEGÚN BASES 
 Fotocopia documento de identidad de la persona solicitante y de la suplente. 
 - Si no tiene nacionalidad de un país miembro de la Unión Europea, además:
 Permiso de residencia y trabajo por cuenta propia en vigor.
 Dos fotografías tamaño carné de la persona solicitante y dos de la suplente.
 Fotografías de los principales productos que desea vender (máximo 5).
 Carné de Artesano, Maestro Artesano, Cualificación Artesanal o Maestro Artesano Honorífico. 
 Acreditación otros méritos (experiencia, distintivos de calidad, mejores comerciales ...). 

SOLICITO: La concesión de un puesto de venta en el mercado de artesanía indicado. 

Eivissa, a ___ de _________________ de 20 ___ 
(Firma) 
EXCMO. AJUNTAMENT D’EIVISSA 



M
-2

32
 V

-2
.0

 

D
ec

la
ro

 q
ue

 la
 in

fo
rm

ac
ió

n 
ap

or
ta

da
 e

n 
la

 s
ol

ic
itu

d 
es

 c
ie

rt
a

, q
ue

 c
on

oz
co

 la
s 

re
sp

on
sa

bi
lid

ad
es

 ju
rí

di
ca

s 
de

riv
ad

as
 d

e 
la

 fa
ls

ed
ad

 e
n 

do
cu

m
en

ta
ci

ón
 p

úb
lic

a.
 E

l a
rt

íc
ul

o 
14

.2
 d

e 
la

 le
y 

39
/2

01
5,

 d
e 

1 
d

e
 o

ct
ub

re
, L

P
A

C
, d

e
fin

e 
lo

s 
te

rc
er

os
 o

bl
ig

ad
os

 a
 r

el
ac

io
na

rs
e 

co
n 

la
 

ad
m

in
is

tr
ac

ió
n 

pú
bl

ic
a 

de
 fo

rm
a 

e
le

ct
ró

ni
ca

 p
or

 c
ua

lq
ui

er
 tr

ám
ite

 d
e

 u
n 

pr
oc

ed
im

ie
n

to
 a

dm
in

is
tr

at
iv

o

Los datos facilitados por usted en este formulario pasarán a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ajuntament 
d’Eivissa y podrán ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ámbito de sus 
competencias. En conformidad con la Ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, 
usted podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante instancia presentada ante el Registro 
General de Entrada del Ajuntament d’Eivissa.

Departamento responsable: Lugar de presentación: 
Mercats 

Calle Canàries, 35, 3ª 
07800 Eivissa 

Tel.: 971 39 76 00 (Ext. 21351) 
mercats@eivissa.es 

Servei d’Atenció a la Ciutadania 
Calle Canàries, 35 
07800 Eivissa  
Tel.: 971 39 76 00 
Fax: 971 39 75 71 
sac@eivissa.es 

Declaración responsable para la venta ambulante en el mercado artesanal de la Plaza 
del Parque. 

DECLARO bajo mi exclusiva responsabilidad  

a) Que los datos contenidos en este documento son ciertos.

b) Que cumplo con los requisitos exigidos por la normativa vigente.

c) Que dispongo de la documentación que así lo acreditada.

d) Que mantendré los requisitos y condiciones durante la vigencia de la autorización.

Que, asimismo, manifiesto: 

e) Estar al corriente de pago de los tributos municipales.

f) Estar de alta en el epígrafe correspondiente del impuesto de actividades económicas y estar
al corriente de pago o, en caso de estar exento, estar de alta en el censo de obligados 
tributarios. 

g) Estar al corriente de pago de las cotizaciones de la Seguridad Social.

h) Los prestadores procedentes de terceros países deberán acreditar el cumplimiento de las
obligaciones establecidas en la legislación vigente en materia de autorizaciones y trabajo. 

i) Reunir las condiciones exigidas por la normativa reguladora del producto o productos objeto
de la venta ambulante o sedentaria. 

Eivissa, a ___ de _________________ de 20 ___ 

(Firma) 

*La circunstancia de estar al corriente de pago de los tributos municipales, del
impuesto de actividades económicas y de las cotizaciones de la Seguridad Social 
tendrá que acreditarse, a opción de la persona interesada, bien por ella misma, bien 
mediante autorización a esta Administración para que verifique su cumplimiento.  

* Para autoritzar, deberá cumplimentar y firmar el formulario M-002

EXCMO. AJUNTAMENT D’EIVISSA 
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Los datos facilitados por usted en este formulario pasarán a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ajuntament 
d’Eivissa y podrán ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ámbito de sus 
competencias. En conformidad con la Ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, 
usted podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante instancia presentada ante el Registro 
General de Entrada del Ajuntament d’Eivissa.

Departamento responsable: Lugar de presentación: 
Mercats 

Calle Canàries, 35, 3ª 
07800 Eivissa 

Tel.: 971 39 76 00 (Ext. 21351) 
mercats@eivissa.es 

Servei d’Atenció a la Ciutadania 
Calle Canàries, 35 
07800 Eivissa  
Tel.: 971 39 76 00 
Fax: 971 39 75 71 
sac@eivissa.es 

AUTOBAREMACIÓN MÉRITOS 

Núm./s 
documentos 

Nombre unidades Puntos 
unidad

Total 
puntos

Máximo 
puntos

De __ a __ Experiencia titular 7 puntos

Experiencia previa en este mercado 6 puntos

Ininterrumpida antigüedad últimos 3 años 1 punto

Experiencia suplente en este mercado 3 puntos 

Experiencia en otros mercados 1,50 puntos 

Formación

Cursos formación artesanal (>30h por 
curso) 

5 puntos

Título FP artes aplicadas y oficios artísticos 2 puntos

Título grado o licenciado en Bellas Artes 3 puntos

Distintivos de calidad 2 puntos/u 

Comercialización productos diferentes  1 punto 

Mejoras gestión comercial  1 punto 

Situación riesgo exclusión social 
(Acreditado Servicios Sociales)

1,5 puntos 

EXCMO. AJUNTAMENT D’EIVISSA 
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