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SOLICITUD MERCADILLO MUNICIPAL DE LOS LUNES 

DATOS OBLIGATORIOS A RELLENAR 
 
SOLICITANTE   

D./ DÑA. ............................................................................................................ con D.N.I. n1 ..................................  

y domicilio en C/ ……………………........................................ número……..piso...........puerta........portal.............. 

en el municipio de …………...................................................... provincia de ........................................................... 

código postal …………..teléfono (movil y/o fijo)………………………………................   

e-mail: ……………………………………………………………………………..……… 

REPRESENTANTE (en su caso)………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

TRABAJADORES Y/O FAMILIARES COLABORADORES  

Nombre y apellidos ………………………………………………………………………….……………………………… 

D.N.I………………………….. (parentesco)……………………………………………………………………………….. 

Nombre y apellidos ………………………………………………………………………….……………………………… 

D.N.I………………………….. (parentesco)……………………………………………………………………………….. 

VEHICULO 

MATRICULA: …………………. MARCA:………………..……………… MODELO:………………..…………. 

ACTIVIDAD 

Dimensiones y/o medidas del puesto:   ....................................................................... metros 

Actividad a la que va destinada el puesto: .................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

EXPONE; Que estando abierto el plazo de presentación de solicitudes para el otorgamiento 

 de puesto fijo en el mercadillo de los lunes en su localidad y reuniendo los requisitos exigidos 

 en su convocatoria 

S O L I C I T A : 

Le sea concedido un puesto fijo en dicho mercadillo. 

 

En Casas Ibáñez a ...............   de ................................... de 2.0... 

 (Firma) 
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DECLARACION RESPONSIBLE 

 

  D./Dña……………………………………………............................. con D.N.I. nº ……………………. 

  Declaro  

 Las personas que vayan a solicitar la autorización a la que se refiere este artículo, y las que 

 trabajen en el puesto en relación con la actividad comercial, habrán de cumplir con los siguientes 

 requisitos: 

 

a) El cumplimiento de los requisitos establecidos. 

b) Estar en posesión de la documentación que así lo acredite a partir del inicio de la actividad. 

c) Mantener su cumplimiento durante el plazo de vigencia de la autorización. 

d) Estar dado de alta en el epígrafe correspondiente del impuesto de actividades económicas y 

estar al corriente en el pago de la tarifa o, en caso de estar exentos, estar dado de alta en el censo 

de obligados tributarios. 

e) Estar al corriente en el pago de las cotizaciones de la Seguridad Social. 

f) Los prestadores procedentes de terceros países deberán acreditar el cumplimiento de las 

obligaciones establecidas en la legislación vigente en materia de autorizaciones de residencia y 

trabajo. 

h) Reunir las condiciones exigidas por la normativa reguladora del producto o productos objeto de la 

venta ambulante o no sedentaria. 

i) Acreditar estar en posesión del Carnet de Manipulador de Alimentos en vigencia (para el caso de 

los puestos de venta de alimentos) 

j) Tener suscripto seguro de responsabilidad civil que cubra cualquier clase de riesgo derivado  

del ejercicio de su actividad comercial, con una cobertura mínima de 120.000 euros. 

k) Declaración expresa de que el solicitante conoce la normativa sectorial aplicable en el término 

municipal. 

 

 Y para que conste a los efectos oportunos, firman la presente declaración en 

…………………………………… , a ………….. de ………………………de 20…. 

 Firma 
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  DOCUMENTACION  A ADJUNTAR A LA SOLICITUD 

 

Los requisitos y documentación a aportar por el TITULAR del puesto serán los siguientes: 

1.- Fotocopia del D.N.I. del titular. 

2.- Fotocopia compulsada del Carnet de Manipulador de Alimentos en vigencia (para el caso de los puestos de 

venta de alimentos) 

3.- Fotocopia del seguro de responsabilidad civil con cobertura  mínima de 120.000€ 

4.- Informe de estar al corriente de pago de las cotizaciones de la Seguridad Social correspondiente. 

5.- Informe de Vida Laboral actualizado. 

6.- Informe de estar al corriente de pago del Impuesto de Actividades Económicas o en el caso de estar 

exentos, estar dado de alta en el censo de obligaciones tributarias. 

7.- En el caso de tener alguna persona contratada para el puesto, deberán presentar los TC1 y TC2 de la 

persona, D.N.I. y contrato de la misma. 

8.- En caso de extranjeros deberán acreditar el permiso de trabajo y residencia vigentes. 

9.- Declaración responsible firmada. 
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