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Ayuntamiento de Batres 

SOLICITUD DE LICENCIA PARA LA INSTALACIÓN DE PUESTOS DE VENTA AMBULANTE 

DATOS DEL PUESTO AMBULANTE: 

Destino del puesto2: Metros lineales/Superficie a ocupar: 

Epígrafe IAE: 

Nombre o rótulo comercial: 

Emplazamiento: 

Periodo: 

Descripción de los productos en venta: 

Descripción detallada de las instalaciones o sistemas de venta: 

1 Para la notificación por comparecencia electrónica se precisa de Certificado de Firma Electrónica, clave PIN o DNI electrónico. 
2 Mercadillo municipal, productos de temporada, carácter excepcional, fiestas patronales o vehículo. 

SOLICITANTE: 

Nombre y Apellidos: DNI: 

En representación de: CIF/DNI: 

Domicilio a efectos de notificación: 

C.P.: Municipio: Provincia: Teléfono: 

Correo electrónico: 

Medio preferente de comunicación y/o notificación. Marcar con X: 

CORREO POSTAL MEDIOS ELECTRÓNICOS1 

http://www.batres.es/


 

DECLARO RESPONSABLEMENTE 

 

Que dispongo de los requisitos que exige la normativa vigente en materia de comercio y de venta ambulante, y 

que no he sido sancionado/a en los dos últimos años por comisión de una falta muy grave en el ejercicio de mi 

actividad, conforme a la Ley 1/1997, de 8 de enero, reguladora de la venta ambulante de la Comunidad de Madrid  

 

 
SOLICITO 

 
 

Licencia para la ocupación de la vía pública, conforme a lo establecido en la citada ley. 
 

 
En Batres, a ____ de _____________________ de ________. 
 
 

 

 
 
 
 

Fdo.:___________________________________ 
 
 

 
 

 
INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS Y CONSENTIMIENTO 

 

Que (sí/no) ______  doy mi consentimiento al Ayuntamiento de Batres para que realice consultas de mis datos 

a través de la Plataforma de Intermediación de Datos y otros servicios interoperables. 
 

Responsable: Ayuntamiento de Batres 

Finalidad: Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas. 

Legitimación: Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejerci-
cio de poderes públicos otorgados a esta Entidad. 

Destinatarios: Se cederán datos, en su caso, a otras Administraciones Públicas y a los 
Encargados del Tratamiento de los Datos. No hay previsión de transfe-
rencias a terceros países. 

Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, tal y 
como se explica en la información adicional. 

Delegada de protección de datos: csanchez@audidat.com 

Información adicional: Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de 

Datos en la siguiente dirección 
https://batres.sedelectronica.es/privacy 
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DOCUMENTACIÓN QUE SE APORTA JUNTO A LA SOLICITUD 

PARA TODOS LOS CASOS 

Fotocopia de DNI, NIE o pasaporte.  

Para el caso de sociedades, fotocopia de la escritura de constitución y NIF. 

Impreso de autoliquidación de la Tasa por Ocupación de la Vía Pública. 

Justificante de pago en el número de cuenta ES48  0030  1197  1000  1011  8271  (Banco Santander) 

Copia del alta en el Impuesto sobre Actividades Económicas (IAE) o equivalente. 

Copia del último recibo pagado del IAE. 

Certificado de hallarse al corriente de pago de las obligaciones tributarias. 

Certificado de hallarse al corriente de pago con la Seguridad Social o equivalente. 

Carné Profesional de Comerciante Ambulante expedido por la Dirección General de Comercio y Consumo de 

la Comunidad de Madrid, o certificado de la solicitud de inscripción en el Registro 

Fotocopia de la póliza de seguro por responsabilidad civil o certificado acreditativo. 

Fotocopia del último recibo del seguro que acredite su vigencia en el momento a desarrollar la actividad. 

Copias de los contratos de trabajo que acrediten la relación laboral de las personas que vayan a desarrollar 

la actividad en nombre del titular, sea este persona física o jurídica. 

PARA PUESTOS DE VENTA DE ALIMENTOS 

Fotocopia de carné de manipulador de alimentos de cada una de las personas que atienden el puesto. 

PARA PUESTOS CON COCINAS, FREIDORAS, PLANCHAS Y SIMILARES 

Fotocopia del contrato de mantenimiento del extintor. 

Fotocopia del contrato de reciclado de aceites. 

Si se dispone de instalación de gas, certificado de la instalación y de su revisión firmado por técnico 

competente. 

http://www.batres.es/

	DNI: 
	En representación de: 
	CIFDNI: 
	Domicilio a efectos de notificación: 
	CP: 
	Municipio: 
	Provincia: 
	Teléfono: 
	Correo electrónico: 
	Metros linealesSuperficie a ocupar: 
	Epígrafe IAE: 
	Nombre o rótulo comercial: 
	Emplazamiento: 
	Periodo: 
	Descripción de los productos en venta: 
	Descripción detallada de las instalaciones o sistemas de venta: 
	En Batres a: 
	de: 
	de_2: 
	Check Box1: Off
	Dropdown2: [ ]
	Nombre y Apellidos: 
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box3: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box6: Off
	Check Box12: Off
	Check Box11: Off
	Check Box14: Off
	Check Box13: Off
	Check Box16: Off
	Check Box15: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Dropdown4: [ ]


