
 

  

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO 
MUNICIPAL DE LICITADORES 

PF08.6_1 

 
 

Área de Economía y 
Presupuestos 

 

Avenida de Cervantes, 4  29016  Málaga  TLF_951.92.77.19 FAX_951.92.66.63  www.malaga.eu  

Licitador  
Apellidos o Razón Social Nombre DNI/ Tarjeta de residencia/ CIF 
 
                  

Tipo de vía Domicilio social Nº Bis Portal Escal Planta Pta. Km 

         

Municipio Provincia C.P. 
 
   

Tipo de vía Domicilio para notificaciones Nº Bis Portal Escal Planta Pta. Km 

         

Municipio Provincia C.P. 
 
   

Teléfono Fax Correo electrónico Actividad / Epígrafe IAE
 
    
 

Representante 
Apellidos o Razón Social Nombre DNI/ Tarjeta de residencia/ CIF 
 
                  

Tipo de vía Domicilio Nº Bis Portal Escal Planta Pta. Km 

         

Municipio Provincia C.P. 
 
   

Teléfono Fax Correo electrónico Título de representación 
 
    
 

Solicita 
Persona Física Persona Jurídica 

 
Capacidad de obrar 

 
Apoderamiento en escritura pública 
Justificación de alta en I.A.E. y, en su caso, de la exención 
Certificación positiva de la A. E .T. o autorización para 
solicitarla 
Certificación excedida por la recaudación Municipal 
Certificación positiva de la Seguridad Social 
Declaración de no estar incurso en las causas de prohibición 
para contratar 
Documento de clasificación 

 
Capacidad de obrar 
C.I.F. 
Apoderamiento en escritura pública y D.N.I. del apoderado 
Justificación de alta en I.A.E. y, en su caso, de la exención 
Certificación positiva de la A.E.T. o autorización para 
solicitarla 
Certificación expedida por la recaudación Municipal 
Certificación positiva de la Seguridad Social 
Declaración de no estar incurso en las causas de prohibición 
para contratar 
Documento de clasificación 

 

 Si firma como representante del licitador registrado en el Registro Municipal de Licitadores (señalar con aspa si procede) 
 

REGISTRO DE ENTRADA 

 

REGISTRO DE SALIDA 

 Málaga a ___ de _______de ____
El/La solicitante El/La representante

 
Fdo.:_________________________
DNI: _________________________

 
 
 
 
 
 

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos se 
incorporarán a un fichero propiedad del Ayuntamiento de Málaga con la finalidad de gestionar los procedimientos y trámites administrativos en este Ayuntamiento. Le 
informamos que estos datos podrán ser cedidos a otros entes públicos o privados dependientes del Ayuntamiento de Málaga o incluso a otras Administraciones sólo 
cuando sea necesario para el ejercicio de sus propias competencias. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante carta 
escrita dirigida al Ayuntamiento de Málaga en Avda. Cervantes, 4. 29016 Málaga 

ENTREGAR POR DUPLICADO 
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