
 

 

Tramitació: Servei de Consum i Mercats. Plaça de l’Olivar, 4 (interior del mercat), 1a planta, 07002 Palma. 
Tel. 971 71 94 07. Fax 971 72 43 93. www.palma.cat 

MODEL NORMALITZAT DE  SOL∙LICITUD  ESPECÍFICA (25/10/2017) 

  

SSOOLL∙∙LLIICCIITTUUDD  DD’’AAUUTTOORRIITTZZAACCIIÓÓ    DDEE  VVEENNDDAA  AA  MMEERRCCAATTSS  TTEEMMPPOORRAALLSS    II  AARRTTEESSAANNAALLSS    
((  pprreesseennttaaddaa  ffoorraa  ddeell  tteerrmmiinnii  eessttaabblleerrtt  lleeggaallmmeenntt::  vveeggeeuu  llaa  nnoottaa  iinnffoorrmmaattiivvaa  aall  ppeeuu  ))  

  

 

SSOOLL∙∙LLIICCIITTUUDD  DD’’AAUUTTOORRIITTZZAACCIIÓÓ    DDEE  VVEENNDDAA  AA  MMEERRCCAATTSS  TTEEMMPPOORRAALLSS    II  AARRTTEESSAANNAALLSS    
((  pprreesseennttaaddaa  ffoorraa  ddeell  tteerrmmiinnii  eessttaabblleerrtt  lleeggaallmmeenntt::  vveeggeeuu  llaa  nnoottaa  iinnffoorrmmaattiivvaa  aall  ppeeuu  ))  

DADES DEL/DE LA SOL∙LICITANT 

LLINATGES I NOM 
O RAÓ SOCIAL: 

DNI/NIE/NIF 

ADREÇA (C., PL., AVDA...):  NÚM.             
o KM: 

BLOC:  ESC:  PIS:  PORTA: 

CP:  MUNICIPI:  PROVÍNCIA: 

TEL.:  FAX:  ADREÇA  
ELECTRÒNICA: 

 

REPRESENTAT/ADA  PER (només s’ha d’emplenar si s’escau) 

LLINATGES I NOM: 
 

DNI/NIE/NIF 

ADREÇA (C., PL., AVDA...):  NÚM.             
o KM: 

BLOC:  ESC:  PIS:  PORTA: 

CP:  MUNICIPI:  PROVÍNCIA: 

TEL.:  FAX:  ADREÇA  
ELECTRÒNICA: 

Com  a ____________________________________________________________________________ 

L’Ajuntament de Palma es reserva el dret d’exigir l’acreditació de 
la  representació  en  el  moment  procedimental  que  consideri 
oportú. 

 

DADES PER A COMUNICACIONS 

LLINATGES I NOM 
O RAÓ SOCIAL: 

DNI/NIE/NIF 

ADREÇA (C., PL., AVDA...):  NÚM.             
o KM: 

BLOC:  ESC:  PIS:  PORTA: 

CP:  MUNICIPI:  PROVÍNCIA: 

TEL.:  FAX:  ADREÇA  
ELECTRÒNICA: 

 

SOL∙LICIT que se m’inclogui en el cens del mercat temporal de (*): 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
a la línia de venda (*): 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 

* Vegeu la llista del full informatiu núm. 1: anotau el nom del mercat i de la línia de venda (a, b, c... ) que correspongui als productes que 

desitja vendre a la parada.  
 

NOTA INFORMATIVA: d’acord amb l’apartat 7è de les Normes i barems dels mercats municipals temporals, per a l’adjudicació d’autoritzacions 
d’ocupació aprovades pel Ple de l’Ajuntament en data 30/09/1999 i publicats al BOIB el 6 de novembre de 1999, el termini de presentació de 
sol∙licituds per al cens dels respectius mercats és de l’1 al 30 de setembre de cada 2 anys a partir de la inicial, formalitzada el 1995, coincidint 
amb els anys senars. 

Pel que  fa al mercat agroecològic de Pl. Bisbe Berenguer de Palou es poden admetre en qualsevol moment a  tràmit sol∙licituds d’ocupació, 
subjectes al compliment dels requisits i certificacions del Consell Balear de Producció Agrària Ecològica (CBPAE). 

 

 

Palma,…… d ……………...................de ........... 
              

 

Per a no aportar documents elaborats per l'Administració, el sol∙licitant 
declara  la  veracitat  de  les  dades  consignades  i  autoritza  que  es 
verifiquin utilitzant els mitjans telemàtics necessaris  i disponibles per a 
les administracions públiques  SÍ                     NO 

       (firma sol∙licitant) 
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