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Anexo 1: Solicitud 

 

Nombre y Apellidos: 

DNI/NIE Cargo: 

En representación de: 

Razón social: CIF/NIF 

Calle y No: 

Municipio CP: 

E-mail (dato obligatorio): Teléfono 

Dirección electrónica de Notificación:  

(solo si es diferente al de la empresa) 

Persona de contacto: 

Nombre:  

Teléfono:  

Nombre comercial: 

MANIFIESTA: 

1. Que conoce y acepta las condiciones y obligaciones establecidas en las bases para 
regular la participación en el marketplace ALGECIRAS MARKET.  

2. Que los datos consignados por la entidad en sus formularios de solicitud y 
declaraciones responsables son ciertos.  

3. Que toda la documentación presentada es real.  
4. Que ha leído y acepta sin reservas la Política de Privacidad que se transcribe al final 

de la solicitud.  

SOLICITA:  

Sea aceptada su solicitud y se le conceda la participación en el Marketplace ALGECIRAS 
MARKET.  

Conforme a las bases para BASES PARA REGULAR LA PARTICIPACIÓN EN ALGECIRAS MARKET 
al firmar la presente solicitud 

REALIZA LA SIGUIENTE DECLARACION RESPONSABLE: 

 Que es un comercio con interés de vender productos a través de Internet. 
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 Que es un comercio cuyo epígrafe de la tarifa del Impuesto sobre Actividades 
Económicas se encuentra entre los mencionados en el apartado 2 de las Bases para 
la participación en ALGECIRAS MARKET.  

 Que el domicilio fiscal de la actividad y/o centro de trabajo se encuentre ubicado en 
el Barrio de la Caridad de Algeciras.  

 Ser persona física o jurídica que desarrolla una actividad económica y estar dada de 
alta en el régimen correspondiente como autónoma o empresa en el momento de la 
solicitud.  

 Que tiene contratada y en vigor o se compromete a contratar una póliza de seguro 
de responsabilidad civil, que cubra las posibles reclamaciones derivadas de la 
actividad desarrollada, incluyendo la responsabilidad derivada de productos. 

 
Firma del representante legal 

 

Algeciras, a ______ de ___________________ de 20_____. 


