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MERCAT AMBULANT: SOL·LICITUD DE TRANSMISSIÓ DE  L’AUTORITZACIÓ  
 
1. DADES PERSONALS DEL TITULAR DE LA AUTORITZACIÓ 

 
............................................................................................................DNI/NIE/NIF................................... 
En representació.................................................................................CIF................................................. 
Domicili................................................................................................Núm...... Pis........ Porta................. 
Població.............................................................................................. Codi Postal.................................... 
Tel.............................. Fax..................... E-mail......................................................................................... 
 

2. EXPOSO 
 
2.1 Que aquesta sol·licitud recau sobre el lloc de mercat núm. .........., per a la venda autoritzada 
de............................................................................................................................................................. 
 
2.2 La causa de la transmissió és : (marqui allò que procedeixi) 

 Cessament voluntari 
 Situacions sobrevingudes (Incapacitat laboral, malaltia, defunció o d’altres anàlogues:............ 

.................................................................................................................................................... 
 
2.3 Condicions de la transmissió: 
Preu cert: 
Altres:  (Cal descriure-les)....................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
 
2.4 Que estic al corrent de les meves obligacions tributàries, socials i amb l’Ajuntament. 

 

 

3. DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA: 
3.1 Relativa a estar al corrent de les obligacions tributàries, socials i amb l’Ajuntament: 

 Certificat de l’Organisme de Gestió Tributària d’estar al corrent de pagament amb 
l’Ajuntament 

 ..................................................................................................................................................... 
 

3.2 Relativa a la causa:............................................................................................................................ 
3.3 Relativa al cessionari:  

 Declaració responsable. 
 Altra (cal descriure-la):.................................................................................................................. 

...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 
 
 
Badia del Vallès,.... de ............... de.............. 
 
 
 
Signatura 
 

4. COMUNICACIÓ DE TRAMITACIÓ I TERMINIS PER A RESOLDRE 
A la data consignada al segell de registre d’entrada s’ha tramitat aquesta sol·licitud. 
El termini màxim per resoldre-la expressament i notificar-la és de tres meses, a comptar des de la data 
anterior. Malgrat això el servei gestor es compromet a resoldre i notificar dins d’un mes, tret que s’hagi 
de requerir a l’interessat perquè esmeni deficiències de la sol·licitud. 
La manca de resolució expressa i la seva notificació, dins del termini assenyalat, comportarà la 
DENEGACIÓ de la vostra sol·licitud. 
 


