
SOLICITUD PARA MANTENER LA AUTORIZACIÓN DEL PUESTO 
EN EL MERCADILLO DE LOS MARTES

Datos del/la Solicitante (TITULAR)

Nombre y Apellidos

DNI o NIF  E-mail

Domicilio

C.P.  Localidad  Teléfono

Representado/a  por

Nombre y Apellidos

DNI o NIF  E-mail

Domicilio

C.P.  Localidad  Teléfono

EXPONE que: habiendo sido autorizado/a en fecha ____________________ para instalar el puesto nº ______para 

la venta de ______________________________________________________________ en el mercadillo de los 

martes de esta localidad, por medio del a presente, aporta la siguiente documentación:

□ Certificado de estar al corriente de pago con la Seguridad Social.

□ Certificado de estar al corriente de pago con la Agencia Tributaria.

□ Copia del recibo de estar al corriente de pago de la póliza del seguro de responsabilidad civil.

□ Fotografías del titular y personal autorizado.

□ Copia de la vida laboral del titular del puesto y autorizados.

Con el fin de mantener la autorización del puesto en el mercadillo de los sábados, en virtud de lo estipulado en la 

disposición final segunda de la Ley 5/2010 de 12 de julio, de Medidas Fiscales para el Fomento de la Actividad 

Económica.
Y, en el caso de modificación del personal autorizado, se aportará, además:

□ Declaración responsable (modelo adjunto en las páginas 2 y 3 del presente documento), con la documentación 
preceptiva, de las personas nuevas.

En cumplimiento del R.D. 199/2010, de 26 de febrero, por el que se regula el ejercicio de la venta ambulante o no 
sedentaria. 

Modelo

040

En Pinseque, a  de  de 20 

Firma: 

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE PINSEQUE

Expediente Nº Sello Registro de Entrada
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Observaciones 

De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos de carácter personal y demás normativa de desarrollo, le informamos que sus 
datos personales serán incorporados a un fichero titularidad de este Ayuntamiento, pudiendo ser utilizados por el mismo para el ejercicio de las funciones propias en el 
ámbito de sus competencias, así como ser cedidos o comunicados a otras Administraciones Públicas (AAPP) o terceros, y solicitar información que obre en el propio 
Ayuntamiento o en otras AAPP, en los supuestos previstos en la mencionada Ley. El interesado puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y 
oposición, mediante escrito dirigido al Excmo. Ayuntamiento de Pinseque, Plaza de España 1, 50298 Zaragoza. Teléfono 976 617 001 Fax 976 651 691. CIF P5021000D.



DECLARACIÓN RESPONSABLE

D/Dª. ___________________________________________________________ con N.I.F número _________________ 
        ____________________________________________ con  NIF/CIF número

___________________, titular del puesto número ___ del mercadillo de Venta Ambulante, que se celebra los
martes en Pinseque, cuya actividad es la de_____________________________________________________________
inscrito en el Registro de Comerciantes Ambulantes del Gobierno de Aragón con el nº _________________ y domiciliado 
en _____________________calle _____ __________________ nº ____ C.P_________  Provincia _______________  y 
teléfono fijo de contacto _____________  y  móvil _______________ .

Vengo en declarar de manera responsable que los datos que a continuación se relacionan son ciertos: 

1. Que está al corriente de pago de obligaciones tributarias con la Hacienda Local, Autonómica y Estatal, incluido
el personal autorizado del régimen autónomo, si los hubiere. 

2. Que se encuentra 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. Junto con la presente declaración se acompaña copia del alta correspondiente en el epígrafe fiscal del
IAE y del último recibo pagado de este impuesto o, en su caso, copia del alta en el censo de obligados tributarios.

 Que se encuentra al corriente en el pago de las cotizaciones de la Seguridad Social.

 En caso de que se trate de prestadores procedentes de terceros países, que acrediten el cumplimiento de las
obligaciones establecidas en la legislación vigente en materia de autorizaciones de residencia y trabajo.

 Que reúne las condiciones exigidas por la normativa reguladora del producto o productos objeto de la venta
ambulante o no sedentaria.

 Que tiene suscrito seguro de responsabilidad civil en vigor, con duración para todo el periodo solicitado.

 Que las personas autorizadas son:

1) D./Dª.  ________________________________________________________  con  DNI  nº
_______________  y  domicilio  en  ________________________  calle
__________________________________________  nº  ___________  C.P.  _____________, 
Provincia __________________________ y teléfono __________________. 

2) D./Dª.  _______________________________________________________  con  DNI  nº
_______________  y  domicilio  en  ________________________  calle
___________________________________________  nº  ___________  C.P.  _____________, 
Provincia __________________________ y teléfono __________________. 

3) D./Dª.  _______________________________________________________  con  DNI  nº
_______________  y  domicilio  en  ________________________  calle
___________________________________________  nº  ___________  C.P.  _____________, 
Provincia __________________________ y teléfono __________________. 

4) D./Dª.  _______________________________________________________  con  DNI  nº
_______________  y  domicilio  en  ________________________  calle
___________________________________________  nº  ___________  C.P.  _____________, 
Provincia __________________________ y teléfono __________________. 

SOLICITUD PARA MANTENER LA 
AUTORIZACIÓN DEL PUESTO EN EL 

MERCADILLO DE LOS MARTES 
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En representación de D. º./ Empresa



5) D./Dª.  _______________________________________________________  con  DNI  nº
_______________  y  domicilio  en  ________________________  calle
___________________________________________ nº ___________ C.P. _____________, Provincia 
__________________________ y teléfono __________________. 

6) D./Dª.  _______________________________________________________  con  DNI  nº
_______________  y  domicilio  en  ________________________  calle
___________________________________________ nº ___________ C.P. _____________, Provincia 
__________________________ y teléfono __________________. 

Así mismo manifiesta que:

 Se compromete al cumplimiento de los requisitos establecidos en el Real Decreto 199/2010, de 26 de Febrero,
por el que se regula el ejercicio de la venta ambulante o no sedentaria.

 Que se encuentra en posesión de la documentación que así lo acredite a partir del inicio de la actividad.

 Se compromete a mantener su cumplimiento durante el plazo de vigencia de la autorización.

Como principio de colaboración conoce y asume el hecho de que el Ayuntamiento de Aranjuez pueda en 
cualquier momento solicitar las acreditaciones que considere oportunas en los términos que determina la 
presente declaración. 

Y para que así conste firmo la presente declaración en __________________ a ____ de_________________ 
del año 20_____.

Firmado
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SOLICITUD PARA MANTENER LA 
AUTORIZACIÓN DEL PUESTO EN 

EL MERCADILLO DE LOS MARTES 

DOCUMENTACIÓN / REQUISITOS:

- Solicitud en impreso normalizado debidamente cumplimentado.
- Certificado de estar al corriente de pago con la Seguridad Social.
- Certificado de estar al corriente de pago con la Agencia Tributaria.
- Copia del recibo de estar al corriente de pago de la póliza del seguro de responsabilidad civil.
- Copia de la vida laboral del titular y autorizados.
- Encontrarse al corriente de pago con el Ayuntamiento de Pinseque 
- En el caso de modificación del personal autorizado, se aportará, además, la declaración responsable, en impreso normalizado     
debidamente cumplimentado (modelo adjunto en las páginas 2 y 3 del presente documento), acompañada de la documentación 
preceptiva:

- Carné de Vendedor Ambulante.
- Carné de Manipulador de Alimentos (puestos de alimentos).
- Copia de la vida laboral.
- Si son prestadores de terceros países, acreditar las obligaciones legisladas en materia de autorizaciones 
de residencia y trabajo. 

De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos de carácter personal y demás normativa de desarrollo, le informamos que sus 
datos personales serán incorporados a un fichero titularidad de este Ayuntamiento, pudiendo ser utilizados por el mismo para el ejercicio de las funciones propias en el 
ámbito de sus competencias, así como ser cedidos o comunicados a otras Administraciones Públicas (AAPP) o terceros, y solicitar información que obre en el propio 
Ayuntamiento o en otras AAPP, en los supuestos previstos en la mencionada Ley. El interesado puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y 
oposición, mediante escrito dirigido al Excmo. Ayuntamiento de Pinseque, Plaza de España 1, 50298 Zaragoza. Teléfono 976 617 001 Fax 976 651 691. CIF P5021000D.
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