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Comercio, Gestión de la Vía Pública y Fomento de la Actividad Empresarial 

COME0001 

AYTO000639 

RENOVACIÓN PARA TITULARES CON AUTORIZACIÓN PARA LA VENTA AMBULANTE EN MERCADILLOS 
DECLARACIÓN JURADA 

INTERESADO/A 

DNI/ NIF/NIE Nombre o razón social 1º apellido 2º apellido 

REPRESENTANTE 

DNI/ NIF/NIE Nombre o razón social 1º apellido 2º apellido 

OPCIONES DE NOTIFICACIÓN 

Seleccione el medio por el que desea ser notificado 

Sede Electrónica del Ayuntamiento (https://sede.malaga.eu) Dirección postal* 

Correo electrónico para avisos Teléfono móvil para avisos 

Tipo de vía Nombre de la vía Nº Bis Portal Escal. Planta Puerta Km. 

Código Postal Municipio Provincia País 

* Opción disponible sólo para personas físicas no obligadas a relacionarse a través de medios electrónicos con las Administraciones Públicas según Art. 14 de la Ley 39/2015.

COLABORADORES (CUMPLIMENTAR SÓLO EN CASO DE CONTAR CON ALGÚN COLABORADOR) 

DNI/NIE Nombre  1º apellido 2º apellido 

DECLARACIÓN 

Que se encuentra dado de alta en el Régimen de la Seguridad Social que corresponda (al igual que su colaborador/es).  

Estar dado de alta en el epígrafe o epígrafes correspondientes del Impuesto sobre Actividades Económicas. 

Encontrarse al corriente en el pago de los tributos municipales. 

Poseer con el Seguro de responsabilidad civil, en vigor, que cubra los riesgos de la actividad comercial, el cual adjunto con la  
presente Declaración. 

La inexactitud en lo declarado daría lugar a la REVOCACIÓN de las autorizaciones concedidas. 

En cumplimiento de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, le 
informamos que sus datos pasarán a formar parte de la actividad de tratamiento mercadillos y venta ambulante fija, responsabilidad del área 
de Comercio, gestión de la Vía Pública y Fomento de la Actividad Empresarial, con la finalidad de llevar a cabo la gestión de las concesiones 
administrativas en los mercadillos y venta ambulante fija. Tendrá usted derecho a acceder, rectificar y suprimir sus datos, y otros derechos 
como se explica en la información adicional disponible en www.malaga.eu/lopd/comercio- viapublica.pdf 

Málaga, a  de  de 

El/la solicitante o el/la representante 

Fdo: 

mailto:mercadillos@malaga.eu
http://www.malaga.eu/
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Área de Recursos Humanos y Calidad 
COME0001 

AYTO000639 

 

 
 
RENOVACIÓN PARA TITULARES CON AUTORIZACIÓN PARA LA VENTA AMBULANTE EN MERCADILLOS 
DECLARACIÓN JURADA 
  

 

CONSULTA DE DATOS Y DOCUMENTOS 
 

Autorizo al Ayuntamiento de Málaga a recabar electrónicamente la documentación y/o información requeridas en el ámbito de este 
procedimiento a través de sus redes corporativas o mediante consulta a las plataformas de intermediación de datos exceptuando, 
en el ejercicio de mi derecho de oposición, los que a continuación se marcan y que me comprometo a aportar en el plazo máximo 
de 10 días. 

Me opongo a la consulta del siguiente dato o documento* Organismo cedente 

        Datos de identidad DGP (Dirección General de Policía) 

        Estar dado de alta en la Seguridad Social TGSS  (Tesorería General de la Seguridad Social) 

        Estar al corriente de pago con el Ayuntamiento de Málaga GESTRISAM 

Motivos de oposición 

 
 
 
 

* En caso de no autorizar la consulta deberá indicar los motivos y presentar la correspondiente documentación. 

mailto:mercadillos@malaga.eu
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