
ANNEX 6.1: RELACIÓ D'AGENTS PROPOSATS   /   
ANEXO 6.1: RELACIÓN DE AGENTES PROPUESTOS

Relació de persones que es proposen com a agents titulars i els seus suplents. S'hauran de presentar les següents 
dades i documents adjunts: DNI o document equivalent / Direcció / Còpia del contracte de treball que li vinculi amb el 
sol·licitant / Còpia dels documents relatius a la seva incorporació al règim de la Seguretat Social / Fotografia grandària
carnet (en paper).

L'Ajuntament expedirà carnets d'agent publicitari, tenint en compte el número màxim permès per les condicions ante-
riorment descrites. El sol·licitant podrà proposar persones per a ser titulars i unes altres per a ser suplents, perquè 
aquestes puguin exercir l'activitat en el cas de malaltia, vacances, etc., de les primeres. Tots els agents proposats hau-
ran de complir els requisits establerts en l'Ordenança Municipal. Existirà l'obligatorietat que només pugui exercir l'acti-
vitat publicitària un agent, el titular o el suplent, però no tots dos al mateix temps. Per a evitar això, el carnet a lliurar 
serà únic per a totes dues persones. En l'anvers apareixeran les dades del titular (amb la seva fotografia) i en el revers 
les dades del suplent. En el mateix sentit, únicament es lliurarà una armilla per a tots dos.
/ 
Relación de personas que se proponen como agentes titulares y sus suplentes. Se deberán presentar los siguientes datos y 
documentos adjuntos: DNI o documento equivalente / Dirección / Copia del contrato de trabajo que le vincule con el solicitante /
Copia de los documentos relativos a su incorporación al régimen de la Seguridad Social / Fotografía tamaño carné (en papel).

El Ayuntamiento expedirá carnés de agente publicitario teniendo en cuenta el número máximo permitido de acuerdo con la Or-
denanza vigente. El solicitante podrá proponer personas para ser titulares y otras para ser suplentes, para que estas puedan 
ejercer la actividad en el caso de enfermedad, vacaciones, etc., de las primeras. Todos los agentes propuestos deberán cum-
plir los requisitos establecidos en la Ordenanza Municipal. Existirá la obligatoriedad de que sólo pueda ejercer la actividad pu-
blicitaria un agente, el titular o el suplente, pero no ambos al mismo tiempo. Para evitar esto, el carné a entregar será único 
para ambas personas. En el anverso aparecerán los datos del titular (con su fotografía) y en el reverso los datos del suplente. 
En el mismo sentido, únicamente se entregará un chaleco para ambos.

AGENT TITULAR / AGENTE TITULAR

*Nom /Nombre *Primer llinatge / Primer apellido Segon llinatge / Segundo apellido

*DNI-NIF *Adreça postal / *Dirección postal

*Municipi / *Municipio *Província / *Provincia *C. Postal *País

AGENT SUPLENT DEL TITULAR ANTERIOR / AGENTE SUPLENTE DEL TITULAR ANTERIOR

*Nom /Nombre *Primer llinatge / Primer apellido Segon llinatge / Segundo apellido

*DNI-NIF *Adreça postal / *Dirección postal

*Municipi / *Municipio *Província / *Provincia *C. Postal *País

*Dades obligatòries / Datos obligatorios
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AGENT TITULAR / AGENTE TITULAR

*Nom /Nombre *Primer llinatge / Primer apellido Segon llinatge / Segundo apellido

*DNI-NIF *Adreça postal / *Dirección postal

*Municipi / *Municipio *Província / *Provincia *C. Postal *País

AGENT SUPLENT DEL TITULAR ANTERIOR / AGENTE SUPLENTE DEL TITULAR ANTERIOR

*Nom /Nombre *Primer llinatge / Primer apellido Segon llinatge / Segundo apellido

*DNI-NIF *Adreça postal / *Dirección postal

*Municipi / *Municipio *Província / *Provincia *C. Postal *País

*Dades obligatòries / Datos obligatorios

AGENT TITULAR / AGENTE TITULAR

*Nom /Nombre *Primer llinatge / Primer apellido Segon llinatge / Segundo apellido

*DNI-NIF *Adreça postal / *Dirección postal

*Municipi / *Municipio *Província / *Provincia *C. Postal *País

AGENT SUPLENT DEL TITULAR ANTERIOR / AGENTE SUPLENTE DEL TITULAR ANTERIOR

*Nom /Nombre *Primer llinatge / Primer apellido Segon llinatge / Segundo apellido

*DNI-NIF *Adreça postal / *Dirección postal

*Municipi / *Municipio *Província / *Provincia *C. Postal *País

*Dades obligatòries / Datos obligatorios
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