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SOL∙LICITUD D’AUTORITZACIÓ D’AJUDANT A DESPATXAR 
Solicitud de autorización de ayudante a despachar 

TITULAR LLOC DE VENDA:  DNI/NIE/NIF: 

Representat per: 
Representado por: 

DNI/NIE/NIF: 

Titular de la parada número: 
del mercat/fira:  
del mercado/feria: 

SOL∙LICIT   ALTA  /  BAIXA  DEL SEGÜENT AJUDANT: Solicito  alta/baja des siguiente ayudante: 

LLINATGES I NOM: 
Apellidos y nombre::      

DNI/NIF/NIE:  

ADREÇA: 
Dirección: 

NÚM. o KM: 
Nº o Km: 

BLOC: 
Bq: 

ESC:  PIS: 
Piso: 

PORTA: 
Pta: 

CP:  MUNICIPI: 
Municipio: 

PROVÍNCIA: 
Provincia: 

TEL.:  ADREÇA ELECTRÒNICA: 
Correo electrónico: 

 No concedeixo el meu consentiment ni autorització perquè es consultin les meves dades.  
No concedo mi consentimiento ni autorización para que se consulten mis datos. 

Signatura: 
Firma: 

Segons l'article 28 Llei 39/2015 de procediment administratiu, s'entén atorgat  el consentiment per a la consulta de les dades 
següents: 

Según el artículo 28 Ley 39/2015 de procedimiento administrativo, se entiende otorgado el consentimiento para la consulta de los  

datos siguientes:

 Trobar‐se al corrent de pagament amb la Seguretat Social ‐ deutes.
Encontrarse al corriente de pago con la Seguridad Social – deudas. 

 Trobar‐se d’alta en la Seguretat Social.
Encontrarse de alta en la Seguridad Social. 

 Vida laboral dels darrers 12 mesos.
Vida laboral de los últimos 12 meses. 

En cas contrari, en que NO atorgui el consentiment per a la consulta, marqui la casella de no consentiment. 
En caso contrario, en que NO otorgue el consentimiento para la consulta, marque la casilla de no consentimiento. 

La persona  titular de  la parada queda assabentada que ha de  comunicar al Servei de Mercats qualsevol altre alta o baixa d’ajudants a 
dexpatxar al lloc de venda. Alhora, el titular del lloc de venda queda assabentat que l’ajudant no és un substitut del titular, només un suport 
per despatxar‐hi. 
La persona titular del puesto queda enterada de que tiene que comunicar al Servicio de Mercados cualquier alta o baja de ayudantes a despachar en el puesto 
de venta. Así mismo, el titular del puesto de venta está en conocimiento de que el ayudante no es un sistituto del titular, sólo una ayudante para despachar. 

Palma, a la data de la signatura electrònica/en la fecha de la firma electrónica 

El/la titular/representant de la parada, 
 Signatura: 
Firma: 
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