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SOLICITUD DE RENOVACIÓN MERCADILLO DEL VIERNES 

 

1. DATOS DEL SOLICITANTE (Titular de la actividad) 

Nombre y Apellidos/ Razón Social: 

 

NIF/CIF: 

Domicilio en Calle/Plaza/Nº./Piso/Letra: Código Postal: 

 

Municipio: 

 

Provincia: Tfno: 

Correo Electrónico: 

 

2. DATOS DEL REPRESENTANTE 

Nombre y Apellidos/ Razón Social: NIF/CIF: 

 

Domicilio en Calle/Plaza/Nº./Piso/Letra: Código Postal: 

 

Municipio: Provincia Tfno: 

 

Correo Electrónico: 

 

3. DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIONES (Rellenar en caso de 
ser diferente al que figura en el apartado 1). 

Nombre y Apellidos/ Razón Social: NIF/CIF: 

 

Domicilio en Calle/Plaza/Nº./Piso/Letra: Código Postal: 

 

Municipio: Provincia Tfno: 

 

Correo Electrónico: 
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4. ACTUACION SOLICITADA 

Renovación Autorización Municipal hasta 31 de diciembre de 2040   

5. AUTORIZACION  

Autorizo al Ayuntamiento para consultar mis datos sobre deudas con el Ayto. 

 (En caso de no dar autorización deberá presentar informe que acredite estar al corriente de 
pago con el Ayuntamiento) 

6. DATOS DE LA ACTIVIDAD  

Nº Puesto: 

 

Descripción del producto a vender: Epígrafe I.A.E.: 

7. SOLICITUD: 

Solicita: 

Que se sirva conceder, la RENOVACIÓN DE LA AUTORIZACIÓN 
MUNICIPAL PARA COMERCIO AMBULANTE EN EL MERCADILLO DE 
LOS VIERNES EN ÚBEDA. 

 

En ____________, a_____de_____________________de_________ 

 

 

 

                Firmado:___________________________________ 

 

 

 

Sra. Alcaldesa-Presidenta del Excmo. Ayuntamiento de Úbeda  
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DECLARACION RESPONSABLE 
 
 
 

DATOS DEL SOLICITANTE (Titular de la actividad) 

Nombre y Apellidos/ Razón Social: 

 

NIF/CIF: 

Titular del puesto nº 

 

Correo Electrónico: 

 

DATOS DEL REPRESENTANTE (en caso de empresa) 

Nombre y Apellidos/ Razón Social: NIF/CIF: 

 

Correo Electrónico: 

 

 
 
 
DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD, cumplir con todos los requisitos exigidos en la 
vigente Ordenanza Reguladora del Comercio Ambulante en el Término Municipal de Úbeda, 
publicada en el BOP de la provincia de Jaén, número 239, de fecha 19 de diciembre de 2016, y 
mantener su cumplimiento durante el plazo de vigencia de la autorización, de conformidad con 
lo dispuesto en el artículo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre. 
 
 
 
 
En____________, a _____de_______________________de ________ 
 
 
 
 
 
 
Firmado: __________________________ 
 
 
 
 
 
 
Sra. Alcaldesa Presidenta del Excmo. Ayuntamiento de Úbeda   
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