
c/  Sant Roc, 6 ,  46600 ALZIRA 
Tel.: 96 240 04 50 · Fax: 96 240 13 91  
www.alzira.es / ajuntament@alzira.es 
CIF: P-4601700J

DATOS PERSONALES (*) 
Nombre y apellidos DNI/CIF

En representación de DNI/CIF 

Domicilio  Localidad C. Postal 

Correo electrónico Fax Tel. Tel. móvil  

DATOS DEL PUESTO

Registre d’entrada 

SOLICITO

(*) Los datos facilitados por Ud. en este formulario pasarán a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ayuntamiento de Alzira y podrán  
ser utilizados por el titular del  fichero para el ejercicio de las  funciones propias en el ámbito de sus competencias. De conformidad con la Ley Orgánica  
15/1999,  de Protección de Datos de Carácter Personal, Ud. podrá ejercitar los derechos de acceso,  rectificación,  cancelación y oposición mediante 
instancia  presentada ante el Registro General de Entrada del Ayuntamiento de Alzira.

SR. ALCALDE PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT D’ALZIRA 

PUB I 015 C SOLICITUD DE MODIFICACIÓN DE LICENCIA DE VENTA NO SEDENTARIA

PUB I 015 C – Rev. 0 - 20140224

FIRMA DEL/DE LA SOLICITANTE

Alzira, a           de                                      de 20    

Puesto ProductoMetros Ubicación

TRANSMISIÓN DE 
LA AUTORIZACIÓN (*)

Nombre y apellidos del nuevo titular DNI/CIF

PERSONA AUTORIZADA (*)

PERMUTA 
(firmada por los dos solicitantes)

AMPLIACIÓN

CAMBIO

RENUNCIA

VACACIONES

Nombre y apellidos DNI/CIF

Nombre y apellidos del solicitante 1

Nombre y apellidos del solicitante 2

DNI/CIF

DNI/CIF

(*) Consultar detrás.

Metros

Documentación acreditativa para el baremo de los méritos (consultar detrás)

Desde Hasta

FIRMA DEL/DE LA SOLICITANTE 2
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CRITERIOS DE VALORACIÓN (ART. 20 ORDENANZA VENTA NO SEDENTARIA)
Nacionalidad de algún país de la Unión Europea (5 puntos)

Otros mercados (máximo 7 puntos)

Antigüedad en otros mercados (máximo 10 puntos)
Experiencia (máximo 17 puntos)

Pertenencia a asociaciones de comerciantes (1 punto)

Hijos menores de edad (1 punto por el primero, 0,50 puntos por el segundo y 0,25 puntos por el resto)

Solicitante (3 puntos)

Miembro de la unidad familiar (2 puntos)
Minusvalía (máximo 5 puntos)

Producto diferencial (5 puntos)

De menos de 50 horas (0,05 puntos por cada curso)

Entre 50 y 100 horas (0,10 puntos por cada curso)Cursos de formación (máximo 1 punto)

Más de 100 horas (0,20 puntos por cada curso)

TRANSMISIÓN DE LA AUTORIZACIÓN
Declaro bajo mi responsabilidad: 
 
 

1. El cumplimiento de los requisitos establecidos para el ejercicio de la venta no sedentaria y de las condiciones para la 
comercialización de los productos que se pretendan ofertar, en los términos establecidos en el artículo 7 del Decreto 65/2012, 
de 20 de abril y en la Ordenanza Reguladora de la Venta no Sedentaria de Alzira. 
 
2. Estar en posesión de la documentación acreditativa a partir del inicio de la actividad. 
 
3. Mantener su cumplimiento durante el plazo de vigencia de la autorización. 
 
 

El/la declarante, a efectos de la normativa sobre la protección de datos de carácter personal, AUTORIZA al Ayuntamiento de Alzira 
para que pueda comprobar de otras administraciones públicas la información relativa a los datos declarados y de toda aquella que se 
necesite para la tramitación y la resolución del expediente.

NOSÍ

(firma) 
Alzira, a           de                                      de 20    

PERSONA AUTORIZADA

DNI del/de la nuevo/a titular.

DNI persona autorizada

Acreditación de estar dado/a de alta en la Seguridad Social (autónomos, contrato de trabajo, ...)
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c/  Sant Roc, 6 ,  46600 ALZIRA 
Tel.: 96 240 04 50 · Fax: 96 240 13 91  
www.alzira.es / ajuntament@alzira.es 
CIF: P-4601700J

DATOS PERSONALES (*) 
Nombre y apellidos DNI/CIF

En representación de DNI/CIF 

Domicilio  Localidad C. Postal 

Correo electrónico Fax Tel. Tel. móvil  

DATOS DEL PUESTO

Registre d’entrada 

SOLICITO

(*) Los datos facilitados por Ud. en este formulario pasarán a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ayuntamiento de Alzira y podrán  
ser utilizados por el titular del  fichero para el ejercicio de las  funciones propias en el ámbito de sus competencias. De conformidad con la Ley Orgánica  
15/1999,  de Protección de Datos de Carácter Personal, Ud. podrá ejercitar los derechos de acceso,  rectificación,  cancelación y oposición mediante 
instancia  presentada ante el Registro General de Entrada del Ayuntamiento de Alzira.

SR. ALCALDE PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT D’ALZIRA 

PUB I 015 C SOLICITUD DE MODIFICACIÓN DE LICENCIA DE VENTA NO SEDENTARIA

PUB I 015 C – Rev. 0 - 20140224

FIRMA DEL/DE LA SOLICITANTE

Alzira, a           de                                      de 20    

Puesto ProductoMetros Ubicación

TRANSMISIÓN DE 
LA AUTORIZACIÓN (*)

Nombre y apellidos del nuevo titular DNI/CIF

PERSONA AUTORIZADA (*)

PERMUTA 
(firmada por los dos solicitantes)

AMPLIACIÓN

CAMBIO

RENUNCIA

VACACIONES

Nombre y apellidos DNI/CIF

Nombre y apellidos del solicitante 1

Nombre y apellidos del solicitante 2

DNI/CIF

DNI/CIF

(*) Consultar detrás.

Metros

Documentación acreditativa para el baremo de los méritos (consultar detrás)

Desde Hasta

FIRMA DEL/DE LA SOLICITANTE 2
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CRITERIOS DE VALORACIÓN (ART. 20 ORDENANZA VENTA NO SEDENTARIA)
Nacionalidad de algún país de la Unión Europea (5 puntos)

Otros mercados (máximo 7 puntos)

Antigüedad en otros mercados (máximo 10 puntos)
Experiencia (máximo 17 puntos)

Pertenencia a asociaciones de comerciantes (1 punto)

Hijos menores de edad (1 punto por el primero, 0,50 puntos por el segundo y 0,25 puntos por el resto)

Solicitante (3 puntos)

Miembro de la unidad familiar (2 puntos)
Minusvalía (máximo 5 puntos)

Producto diferencial (5 puntos)

De menos de 50 horas (0,05 puntos por cada curso)

Entre 50 y 100 horas (0,10 puntos por cada curso)Cursos de formación (máximo 1 punto)

Más de 100 horas (0,20 puntos por cada curso)

TRANSMISIÓN DE LA AUTORIZACIÓN
Declaro bajo mi responsabilidad: 
 
 

1. El cumplimiento de los requisitos establecidos para el ejercicio de la venta no sedentaria y de las condiciones para la 
comercialización de los productos que se pretendan ofertar, en los términos establecidos en el artículo 7 del Decreto 65/2012, 
de 20 de abril y en la Ordenanza Reguladora de la Venta no Sedentaria de Alzira. 
 
2. Estar en posesión de la documentación acreditativa a partir del inicio de la actividad. 
 
3. Mantener su cumplimiento durante el plazo de vigencia de la autorización. 
 
 

El/la declarante, a efectos de la normativa sobre la protección de datos de carácter personal, AUTORIZA al Ayuntamiento de Alzira 
para que pueda comprobar de otras administraciones públicas la información relativa a los datos declarados y de toda aquella que se 
necesite para la tramitación y la resolución del expediente.

NOSÍ

(firma) 
Alzira, a           de                                      de 20    

PERSONA AUTORIZADA

DNI del/de la nuevo/a titular.

DNI persona autorizada

Acreditación de estar dado/a de alta en la Seguridad Social (autónomos, contrato de trabajo, ...)

EJ
EM

PL
A

R
  P

A
R

A
  L

A
 P

ER
SO

N
A

 IN
TE

R
ES

A
D

A
- P

ág
in

a 
2 

de
 2


c/  Sant Roc, 6 ,  46600 ALZIRA
Tel.: 96 240 04 50 · Fax: 96 240 13 91  www.alzira.es / ajuntament@alzira.es CIF: P-4601700J
DATOS PERSONALES (*) 
Nombre y apellidos 
DNI/CIF
En representación de 
DNI/CIF 
Domicilio  
Localidad 
C. Postal 
Correo electrónico 
Fax 
Tel. 
Tel. móvil  
DATOS DEL PUESTO
Registre d’entrada 
SOLICITO
(*) Los datos facilitados por Ud. en este formulario pasarán a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ayuntamiento de Alzira y podrán  ser utilizados por el titular del  fichero para el ejercicio de las  funciones propias en el ámbito de sus competencias. De conformidad con la Ley Orgánica  15/1999,  de Protección de Datos de Carácter Personal, Ud. podrá ejercitar los derechos de acceso,  rectificación,  cancelación y oposición mediante instancia  presentada ante el Registro General de Entrada del Ayuntamiento de Alzira.
SR. ALCALDE PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT D’ALZIRA 
PUB I 015 C
SOLICITUD DE MODIFICACIÓN DE LICENCIA DE VENTA NO SEDENTARIA
PUB I 015 C – Rev. 0 - 20140224
FIRMA DEL/DE LA SOLICITANTE
Alzira, a           de                                      de 20    
Puesto
Producto
Metros
Ubicación
TRANSMISIÓN DE
LA AUTORIZACIÓN (*)
Nombre y apellidos del nuevo titular
DNI/CIF
PERSONA AUTORIZADA (*)
PERMUTA
(firmada por los dos solicitantes)
AMPLIACIÓN
CAMBIO
RENUNCIA
VACACIONES
Nombre y apellidos
DNI/CIF
Nombre y apellidos del solicitante 1
Nombre y apellidos del solicitante 2
DNI/CIF
DNI/CIF
(*) Consultar detrás.
Metros
Documentación acreditativa para el baremo de los méritos (consultar detrás)
Desde
Hasta
FIRMA DEL/DE LA SOLICITANTE 2
CRITERIOS DE VALORACIÓN (ART. 20 ORDENANZA VENTA NO SEDENTARIA)
Nacionalidad de algún país de la Unión Europea (5 puntos)
Otros mercados (máximo 7 puntos)
Antigüedad en otros mercados (máximo 10 puntos)
Experiencia (máximo 17 puntos)
Pertenencia a asociaciones de comerciantes (1 punto)
Hijos menores de edad (1 punto por el primero, 0,50 puntos por el segundo y 0,25 puntos por el resto)
Solicitante (3 puntos)
Miembro de la unidad familiar (2 puntos)
Minusvalía (máximo 5 puntos)
Producto diferencial (5 puntos)
De menos de 50 horas (0,05 puntos por cada curso)
Entre 50 y 100 horas (0,10 puntos por cada curso)
Cursos de formación (máximo 1 punto)
Más de 100 horas (0,20 puntos por cada curso)
TRANSMISIÓN DE LA AUTORIZACIÓN
Declaro bajo mi responsabilidad:
1. El cumplimiento de los requisitos establecidos para el ejercicio de la venta no sedentaria y de las condiciones para la comercialización de los productos que se pretendan ofertar, en los términos establecidos en el artículo 7 del Decreto 65/2012, de 20 de abril y en la Ordenanza Reguladora de la Venta no Sedentaria de Alzira.
2. Estar en posesión de la documentación acreditativa a partir del inicio de la actividad.
3. Mantener su cumplimiento durante el plazo de vigencia de la autorización.
El/la declarante, a efectos de la normativa sobre la protección de datos de carácter personal, AUTORIZA al Ayuntamiento de Alzira para que pueda comprobar de otras administraciones públicas la información relativa a los datos declarados y de toda aquella que se necesite para la tramitación y la resolución del expediente.
NO
SÍ
(firma)
Alzira, a           de                                      de 20    
PERSONA AUTORIZADA
DNI del/de la nuevo/a titular.
DNI persona autorizada
Acreditación de estar dado/a de alta en la Seguridad Social (autónomos, contrato de trabajo, ...)
EJEMPLAR  PARA  LA ADMINISTRACIÓN - Página 1 de 2
EJEMPLAR  PARA  LA ADMINISTRACIÓN - Página 2 de 2
EJEMPLAR  PARA  LA PERSONA INTERESADA- Página 1 de 2
EJEMPLAR  PARA  LA PERSONA INTERESADA- Página 2 de 2
8.0.1320.1.339988.340696
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