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SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN LA CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE 
SELECCIÓN MEDIANTE SORTEO PARA EL OTORGAMIENTO DE AUTORIZACIONES DE  

VENTA AMBULANTE O NO SEDENTARIA EN LA MODALIDAD DE “VENTA EN 
MERCADILLOS” DURANTE LOS AÑOS 2.024-2025-2026-2027 

1.- DATOS DEL / DE LA INTERESADO/A 
APELLIDOS Y NOMBRE: 
 
 

NIF/NIE: 
 
 

MARCAR CON UNA X LO QUE PROCEDA:  EN NOMBRE PROPIO  EN REPRESENTACIÓN DE: 
APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: 
 
 

NIF/NIE/CIF: 

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES: 
VÍA PÚBLICA: 
 
 

NÚMERO: 
 
 

ESCALERA: 
 
 

PISO: 
 
 

PUERTA: 
 

CÓDIGO POSTAL : 
 
 

MUNICIPIO: 
 

PROVINCIA: 

TELÉFONO: CORREO ELECTRÓNICO: 
 
 

 
 
 
 

2.- EMPLAZAMIENTO 
X PATIO ANTIGUO INSTITUTO (se ofertan un total de 58 puestos de 6 m. de longitud cada uno de ellos). 

 
 
 
 

3.- BIENES O SERVICIOS OBJETO DE VENTA AMBULANTE O NO SEDENTARIA 
 

 
 
 
 
 

4.- DECLARACIÓN RESPONSABLE 
A los efectos establecidos en la Ordenanza Municipal por la que se regula el ejercicio de la venta ambulante o no sedentaria 
en el municipio de Venta de Baños (Palencia), declaro responsablemente que: 
 

a) Estoy al corriente en el pago de la tasa municipal por utilización privativa del dominio público local. 
b) He contratado un seguro de responsabilidad civil con cobertura de los riesgos de la actividad comercial 

desempeñada. 
c) Tengo a disposición de los consumidores y usuarios las correspondientes hojas de reclamaciones. 
d) Estoy dado de alta en el epígrafe correspondiente del Impuesto sobre Actividades Económicas y estoy al corriente 

en el pago de la tarifa o, en caso de estar exentos, estoy dado de alta en el censo de obligados tributarios. 
e) Estoy dado de alta y al corriente en el pago de las cotizaciones del Régimen de la Seguridad Social que 

corresponda. 
f) Cumplo las obligaciones establecidas en la legislación vigente en materia de autorizaciones de residencia y trabajo. 
g) Reúno las condiciones exigidas por la normativa reguladora del producto o productos objeto de la venta 

ambulante o no sedentaria. 
h) Estoy en posesión de la documentación que así lo acredite a partir del inicio de la actividad. 
i) Se compromete a mantener el cumplimiento de los requisitos exigidos por la normativa aplicable durante el 

plazo de vigencia de la autorización. 
 
 
 
 
 
 

5.- DOCUMENTO/S QUE SE ACOMPAÑA/N  
- Copia del Documento Nacional de Identidad. 
- Fotografía actual tamaño carné en color del interesado. 
- Justificante de estar dado de alta y al corriente del pago del IAE o, en su caso, en el censo de obligados 

tributarios. 
 
 
 
 

6.-  SOLICITA 
Participar en la convocatoria del procedimiento de selección mediante sorteo para el otorgamiento de autorizaciones de venta 
ambulante o no sedentaria en la modalidad de “venta en mercadillos” durante los años 2.024-2025-2026-2027. 

 
 
 
 

7.- LUGAR, FECHA, FIRMA Y ÓRGANO AL QUE SE DIRIGE 
Venta de Baños, a _______ de ____________________ de ________. 

EL / LA INTERESADO/A, 
 

 
SR/A. ALCALDE/SA–PRESIDENTE/A DEL AYUNTAMIENTO DE VENTA DE BAÑOS 
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