
 
 

 

 
 

SOLICITUD DE RENOVACIÓN DE MERCADILLOS 
 
 
 

SOLICITANTE - TITULAR  
D./DÑA. 

DNI TELÉFONOS / MÓVIL  

 
DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN  
DOMICILIO (CALLE, PLAZA…), NÚMERO, PUERTA LOCALIDAD 

CODIGO POSTAL PROVINCIA e-mail TELEFONOS 

 
EXPONE: Que abierto el plazo para la presentación de la documentación para la 
renovación de las autorizaciones de los Mercadillos en el Municipio de Almonte; 

 
SOLICITA: Me sea concedida la renovación de la autorización para vender en el 
Mercadillo/os con la siguiente actividad, SEGÚN MI EPIGRAFE (por ejemplo Textil y confección, 

perfumería, calzado y piel, etc.)                                                            _. 
(Marcar con X la elegida) 

 

ALMONTE “La Placita”  PUESTO Nº 
EL ROCÍO “Plaza del Acebrón”  PUESTO Nº 
MATALASCAÑAS “La Peña”  PUESTO Nº 

 
 

NOTA: TODAS LAS SOLICITUDES QUE NO PRESENTEN LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS INDICADOS POR LA ORDENANZA 

REGULADORA DE LA VENTA AMBULANTE EN EL MUINICIPO DE ALMONTE, SERÁN DESESTIMADAS.(Art. 8) BOP Nº 34 de 

19/02/16 
 
 

Almonte,   de   _ de 20    . 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo.:   
 
 
 

ILMA. SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE ALMONTE 



 
 

 

 

ANEXO I 
DECLARACIÓN RESPONSABLE 

 
 

TITULAR D./DÑA. 
 

DNI: 
DOMICILIO   C/ 

 

LOCALIDAD: 
 

PROVINCIA: 
 

Nº 
 

C.P.: 
 
 
DECLARA: 
Conocer y cumplir las  normas a las  que se debe ajustar su  actividad y  su 
compromiso de cumplirlas (RD 199/2010 de 26 de febrero por el que se regula el 
ejercicio  de  la  venta  ambulante, así como al Ordenanza municipal de Venta 
Ambulante de Almonte (BOP nº 34, 19 de febrero de 2016), en especial: 

 
a) 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. 

b) Estar al corriente en el pago de las cotizaciones de la Seguridad Social y de los tributos locales. 
c)  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. 

d) Reunir las condiciones exigidas por la normativa reguladora del producto o productos objeto de 
la venta ambulante o no sedentaria. 

e) No estar incluido en ninguno de los casos de incapacidad o incompatibilidad establecidos en la 
Ley para el ejercicio del comercio, así como de carecer de cualquier otra actividad lucrativa. 

f)  No realizar  actividades  con  productos  prohibidos, o productos no autorizados por este 
Ayuntamiento. 

 
 

Almonte,   de   de 20   . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo:   
 
 
 
 
 
ILMA. SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE ALMONTE 



 
 

 

 

ANEXO II 
DECLARACIÓN DE PERSONAS, FAMILIARES Y ASALARIADOS 

 
 
 

 

TITULAR D./DÑA. 
 

DNI: 
DOMICILIO   C/ 

 

LOCALIDAD: 
 

PROVINCIA: 
 

Nº 
 

C.P.: 
 
 
 

DECLARA QUE LAS PERSONAS, FAMILIARES Y ASALARIADOS QUE SE 
INDICAN A CONTINUACION, PODRAN UTILIZAR MI INSTALACION Y 
MI ESPACIO EN CASO DE ENFERMEDAD O CAUSA JUSTIFICADA. 

 
 
 
 

NOMBRE Y APELLIDOS 
 

RELACIÓN 
(Familiar, asalariado, etc.) 

  

  

  

 
*ASALARIADOS: Deberá presentar el contrato de trabajo para poder ejercer en el puesto. 

 
 
 
 
 
 

Almonte,   de   de 20    . 
 
 
 
 
 
 

Fdo:   
 

 
ILMA. SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE ALMONTE 



 
 

 

 
DATOS Y DOCUMENTOS A 

ADJUNTAR SEGÚN ORDENANZA: 

 

ACLARACIÓN 
Se entregarán en cualquiera de los registros del Servicio 
de Atención al Ciudadano del Ayuntamiento de Almonte. 

 

 

a) Nombre y apellidos, domicilio 
actualizado y fotocopia del DNI. 

 

Solicitud y fotocopia del DNI.  

 
 
c) Declaración RESPONSABLE de que el 
solicitante conoce y se ajustará a las 
disposiciones vigentes en esta normativa. 

 

Anexo I  

 

 

b) Declaración de las personas, familiares y 
asalariados que podrán montar con su 
instalación  y  en  su  espacio  en  caso  de 
enfermedad o causa justificable. 

 

Anexo II, a completar para renovación. En el caso 
de asalariado, deberá presentar el contrato de 
trabajo o la documentación que así lo justifique. 

 

 

 

d) En caso de ser manipulador de 
alimentos. 

 

Fotocopia compulsada del carnet de manipulador 
de alimentos. 

 

 
 

e) Acreditar estar al corriente del pago de 
las  cotizaciones de la  Seguridad Social y 

con la Administración Local. 

 

Fotocopia compulsada de los 9 recibos del año en 
curso (de enero a septiembre ambos incluidos) o    
la vida Laboral. 

RECIBO PAGADO DEL VERANO  
(solo comerciantes del mercadillo de Matalascañas y El Rocío) 

 

 

 

g) Deberá adjuntar 2 fotografías del titular 
y 2 del familiar o asalariado autorizado. 
SOLO SÍ HAY ALGÚN CAMBIO (Entregar en 
un sobre adjunto). 

 

 
SOLO EN EL CASO DE CAMBIO DE AUTORIZADOS. 

 

 

 

h) Disfrutar del oportuno permiso de 
residencia (para extranjeros). 

 

Fotocopia compulsada del permiso de residencia.  

 
 

Seguro de responsabilidad civil que cubra 
los riesgos de la actividad comercial. 

 

Recibo que acredite estar en vigor.  

 
 

ar por 

 

ANEXO III 
 
 

ACLARACIONES A LOS PUNTOS DEL ARTÍCULO 8 DE LA ORDENANZA 
REGULADORA DE LA VENTA AMBULANTE EN EL MUNICIPIO DE ALMONTE: 

 
 
 

A 
rellen 

 
el 

AYTO 

. 
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