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ANEXO I: SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN “EL MERCADO AGROTRADICIONAL DE GUÍA 

DE ISORA” 

MODALIDAD DE PARTICIPACIÓN: …………………………………………………………......... 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE………………………………………………………………… 

NIF/CIF: ……………………………………………………………………………………………… 

DOMICILIO: ………………………………………………………................................................... 

POBLACION: ………………………………………………………………………………………. 

TELEFONO/S:………………………………………………… 

E-MAIL: ………………………………………….. 

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD QUE TODOS LOS DATOS DE ESTA SOLICITUD SON 

CIERTOS, Y ACEPTO EXPRESAMENTE LAS BASES QUE HAN DE REGIR EN LA PARTICIPACIÓN 

EN TODAS LAS APERTURAS  DEL MERCADO AGROTRADICIONAL DE GUÍA DE ISORA, 

APORTANDO ASI MISMO LA DOCUMENTACIÓN RELATIVA A LA MODALIDAD POR LA QUE 

PRESENTO SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN. 

 

1. - AGRICULTORES/AS,  FLORICULTORES/AS Y PLANTAS ORNAMENTALES: 

- Fotocopia del  D.N.I.  

- Fotocopia del carné de manipulador de alimentos. 

- Fotocopia compulsada de la Escritura de la propiedad, y/o contrato de arrendamiento. 

- Ficha catastral de la parcela desde la que se obtenga la producción para la venta en el M.A. 

- Alta en el Censo Actividades Económicas y documento de comunicación de alta en Seguridad Social 

. Recibo del pago del Seguro Autónomo del mes anterior a la solicitud o en su caso el mes posterior al 

inicio de la actividad.  

- Declaración Jurada de cumplir con la legislación vigente respecto a la Seguridad Social y Hacienda 

Estatal y Autonómica. 

- Declaración de Producción  

 

2.  GANADEROS/AS:     

- Fotocopia del  D.N.I.  

- Fotocopia del registro sanitario. 

- Fotocopia del registro de la explotación en el Registro de Explotaciones Ganaderas de Canarias. 

- Fotocopia del carné de manipulador de alimentos. 

- Alta en el Censo Actividades Económicas y documento de comunicación de alta en Seguridad Social 

. Recibo del pago del Seguro Autónomo del mes anterior a la solicitud o en su caso el mes posterior al 

inicio de la actividad.  

- Declaración Jurada de cumplir con la legislación vigente respecto a la Seguridad Social y Hacienda 

Estatal y Autonómica. 
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     3. APICULTORES/AS:                              

- Fotocopia del  D.N.I.                                                                                         

- Fotocopia del registro de la explotación en el Registro de Explotaciones Ganaderas de Canarias. 

-  Fotocopia del carné de manipulador de alimentos 

. Alta en el Censo Actividades Económicas y documento de comunicación de alta en Seguridad Social 

. Recibo del pago del Seguro Autónomo del mes anterior a la solicitud o en su caso el mes posterior al 

inicio de la actividad.  

- Declaración Jurada de cumplir con la legislación vigente respecto a la Seguridad Social y Hacienda 

Estatal y Autonómica. 

- Declaración de Producción. 

4.  REPOSTEROS/AS:                           6. ARTESANOS: 

- Fotocopia del  D.N.I.      - Fotocopia del DNI 

- Fotocopia del registro sanitario.    - Fotocopia del carné de artesana/o. 

- Fotocopia del carné de manipulador de alimentos.      -  Alta Censo Actividad Económica 

 -  Recibo del Pago del Seguro de A 

- Alta en el Censo Actividades Económicas y documento de comunicación de alta en Seguridad Social 

. Recibo del pago del Seguro Autónomo del mes anterior a la solicitud o en su caso el mes posterior al 

inicio de la actividad.  

- Declaración Jurada de cumplir con la legislación vigente respecto a la Seguridad Social y Hacienda 

Estatal y Autonómica. 

- Declaración de Producción. 

5.  VITICULTORES:           

- Fotocopia del  D.N.I.          

- Fotocopia compulsada de la Escritura de la propiedad, y/o contrato de arrendamiento.  

- Ficha catastral de la parcela desde la que se obtenga la producción para la venta en el M.A  

- Fotocopia del Registro Sanitario. 

- Fotocopia del carné de manipulador de alimentos. 

Alta en el Censo Actividades Económicas y documento de comunicación de alta en Seguridad Social 

. Recibo del pago del Seguro Autónomo del mes anterior a la solicitud o en su caso el mes posterior al 

inicio de la actividad.  

- Declaración Jurada de cumplir con la legislación vigente respecto a la Seguridad Social y Hacienda 

Estatal y Autonómica. 

- Declaración de Producción. 

En Guía de Isora, a ____de __________________ de 2.017 

                                                           

                                                              Fdo:  

 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL ILUSTRE AYUNTAMIENTO DE GUÍA DE ISORA 

Ley 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal: le informamos que los datos personales aportados en la presente solicitud serán 

incorporados en un fichero creado al efecto, con la finalidad de ser utilizado para atender la solicitud formulada. Asimismo le informamos que tiene 

reconocida la posibilidad de ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición sobre sus datos en los términos 

previstos en la mencionada Ley, solicitándolo mediante escrito. 
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MODALIDAD DE PARTICIPACIÓN: …………………………………………………………......... 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE………………………………………………………………… 

NIF/CIF: ……………………………………………………………………………………………… 

DOMICILIO: ………………………………………………………................................................... 

POBLACION: ………………………………………………………………………………………. 

TELEFONO/S: ……………………………………………………………………………………… 

E-MAIL: …………………………………………………………………………………………….       

 

 

 

DECLARA 

 

Que cumplo con la normativa correspondiente en materia de Seguridad Social y Hacienda Estatal y 

Autonómica para poder participar como vendedor en el Mercado Agrotradicional de Guía de Isora. 

 

En Guía de Isora, a ____de __________________ de 2.016 

                                                           

 

 

 

 

 

                                                              Fdo:  

 

 

 
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL ILUSTRE AYUNTAMIENTO DE GUÍA DE ISORA 

Ley 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal: le informamos que los datos personales aportados en la presente solicitud serán 

incorporados en un fichero creado al efecto, con la finalidad de ser utilizado para atender la solicitud formulada. Asimismo le informamos que tiene 

reconocida la posibilidad de ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición sobre sus datos en los términos 

previstos en la mencionada Ley, solicitándolo mediante escrito. 

 

 



 

 

Ilustre Ayuntamiento de Guía de Isora 
Concejalía de Desarrollo Local 

__________________________________________________________ 

 

CONCEJALÍA DE DESARROLLO LOCAL Teléfonos: 922 85 01 00 
             C/La Vera, 3 Extensiones: 3507/3229 

38.680-Guía de Isora, S/C TENERIFE Fax:  922 85 21 59 

 

 

 

 

 

Ilustre Ayuntamiento de Guía de Isora 
Concejalía de Desarrollo Local 

__________________________________________________________ 

 

 

 

MODALIDAD DE PARTICIPACIÓN: …………………………………………………………......... 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE………………………………………………………………… 

NIF/CIF: ……………………………………………………………………………………………… 

DOMICILIO: ………………………………………………………................................................... 

POBLACION: ………………………………………………………………………………………. 

TELEFONO/S: ……………………………………………………………………………………… 

E-MAIL: …………………………………………………………………………………………….       

 

 

DECLARA 

 

Que los productos que pretendo vender en el Mercado Agrotradicional de Guía de Isora son los 

siguientes: 

 

POLIGONO PARCELA PRODUCTOS 
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En Guía de Isora, a ____de __________________ de 2.016 

                                                           

 

 

 

 

 

                                                              Fdo:  

 

 

 
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL ILUSTRE AYUNTAMIENTO DE GUÍA DE ISORA 

Ley 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal: le informamos que los datos personales aportados en la presente solicitud serán 

incorporados en un fichero creado al efecto, con la finalidad de ser utilizado para atender la solicitud formulada. Asimismo le informamos que tiene 

reconocida la posibilidad de ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición sobre sus datos en los términos 

previstos en la mencionada Ley, solicitándolo mediante escrito. 

 

 

 

 

 

 


