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Departament responsable: Lloc de presentació:

Mercats 
Carrer de Canàries, 35, 3a 

07800 Eivissa 
Tel.: 971 39 76 00 (Ext. 21351)

mercats@eivissa.es 

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

Les dades facilitades per vós en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l’Ajuntament 
d’Eivissa i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a l’exercici de les funcions pròpies en l'àmbit de les seues competències. De 
conformitat amb la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, podreu exercitar els 
drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició mitjançant instància presentada davant el Registre General d'Entrada de 
l'Ajuntament d'Eivissa.

SOL·LICITUD DE PARADA DE VENDA AMBULANT DE PRODUCTORS AL MERCAT 
ARTESANAL DE LA PLAÇA DES PARC

PERSONA SOL·LICITANT 
Nom i llinatges: Document d’identitat:

Adreça:  Núm.: Bloc: Esc.: Pis: Porta:

Municipi: Província: CP: 

Telèfon fixe: Mòbil: Correu electrònic(*):

(*) Adreça de correu electrònic per a l’enviament dels avisos regulats a l’article 41 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment 
administratiu comú de les administracions públiques. 

PERSONA TITULAR (si el sol·licitant és persona jurídica)

Nom i llinatges: Document d’identitat:

Telèfon Correu electrònic(*): 

PERSONA SUPLENT (si en voleu tenir)

Nom i llinatges Document d’identitat: 

DADES DE NOTIFICACIÓ 
Persona a notificar:                   Sol·licitant      Representant 
Mitjà preferent de notificació:       Notificació en paper            Notificació telemàtica(**)

(**) Es requereix certificat electrònic vàlid. No és el correu electrònic.

DESCRIPCIÓ DELS PRODUCTES QUE VOLEU VENDRE (indicau l'origen i sistema de producció)

DOCUMENTS QUE HEU D’APORTAR SEGONS BASES 
 Fotocòpia document d’identitat de la persona sol·licitant i de la persona suplent. 
 - Si no teniu nacionalitat d'un país membre de la Unió Europea, 
 Permís de residència i feina per compte propi en vigor.
 Dues fotografies de carnet de la persona sol·licitant i dues de la persona suplent.
 Fotografies dels principals productes que voleu vendre (màxim 5).
 Carnet d’Artesà, Mestre Artesà, Qualificació artesanal o Mestre Artesà Honorífic
 Acreditació altres mèrits (experiència, distintius de qualitat, millores comercials...) 

SOL·LICIT:      La concessió d'una parada de venda al mercat artesanal indicat. 

Eivissa, ___ de/d’ ______________ de 20 ___ 

(Signatura) 

EXCM. AJUNTAMENT D’EIVISSA 
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Departament responsable: Lloc de presentació:

Mercats 
Carrer de Canàries, 35, 3a 

07800 Eivissa 
Tel.: 971 39 76 00 (Ext. 21351)

mercats@eivissa.es 

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

Les dades facilitades per vós en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l’Ajuntament 
d’Eivissa i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a l’exercici de les funcions pròpies en l'àmbit de les seues competències. De 
conformitat amb la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, podreu exercitar els 
drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició mitjançant instància presentada davant el Registre General d'Entrada de 
l'Ajuntament d'Eivissa.

Declaració responsable per a la venda ambulant en el mercat artesà de sa plaça des Parc 

DECLAR sota la meva exclusiva responsabilitat: 

a) Que les dades contingudes en aquest document són certes.

b) Que compleix els requisits exigits per la normativa vigent.

c) Que dispòs de la documentació que així ho acredita.

d) Que mantendré els requisits i condicions durant la vigència de l’autorització.

e) Estar al corrent de pagament dels tributs municipals.

f) Estar donat d’alta a l’epígraf corresponent de l’impost d’activitats econòmiques i estar al
corrent de pagament o, en cas d’estar-ne exempts, estar d’alta en el cens d’obligats tributaris. 

g) Estar al corrent de pagament de les cotitzacions de la Seguretat Social.

h) Els prestadors procedents de tercers països hauran d’acreditar el compliment de les
obligacions establertes a la legislació vigent en matèria d’autoritzacions i treball. 

i) Reunir les condicions exigides per la normativa reguladora del producte o productes objecte
de la venda ambulant o no sedentària. 

    Eivissa, ___ de/d’ ______________ de 20 ___ 

(Signatura) 

*La circumstància d’estar al corrent de pagament dels tributs municipals, de l’impost
d’activitats econòmiques i de les cotitzacions de la Seguretat Social ha d’acreditar-se, a 
opció de la persona interessada, bé per ella mateixa, bé mitjançant autorització a 
aquesta Administració perquè verifiqui el seu compliment. 

* Per a l’autorització, heu d’emplenar i signar el formulari M-002

EXCM. AJUNTAMENT D’EIVISSA 
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Departament responsable: Lloc de presentació:

Mercats 
Carrer de Canàries, 35, 3a 

07800 Eivissa 
Tel.: 971 39 76 00 (Ext. 21351)

mercats@eivissa.es 

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

Les dades facilitades per vós en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l’Ajuntament 
d’Eivissa i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a l’exercici de les funcions pròpies en l'àmbit de les seues competències. De 
conformitat amb la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, podreu exercitar els 
drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició mitjançant instància presentada davant el Registre General d'Entrada de 
l'Ajuntament d'Eivissa.

AUTOBAREMACIÓ MÈRITS 

Núm/s 
documents

Nom Unitats Punts 
unitat

Total 
punts

Màxim punts

De   __   a __ Experiència titular  11 punts 

Experiència prèvia en aquest mercat  10 punts 

 Ininterrompuda antiguitat darrers 3 anys    1 punt 

Experiència suplent en aquest mercat  5 punts 

Experiència en altres mercats
  

1,50 punts

Formació

Cursos formació artesanal (>30H per curs)   5 punts 

Títol FP arts aplicades i oficis artístics   2 punts 

Títol grau o llicenciatura Belles Arts   3 punts 

Distintiu de qualitat   2 punts/u 

Comercialització productes diferents  1 punt 

Millores gestió comercial  1 punt 

Situació risc exclusió social (acred. Serv. 
Socials) 

 1,5 punts 

EXCM. AJUNTAMENT D’EIVISSA 
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