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SOLICITUD DE OCUPACION DE LA VIA PUBLICA PARA VENTA AMBULANTE EN 
MERCADILLO SEMANAL:

DATOS DEL SOLICITANTE / REPRESENTADO

      D./Dº:  

con DNI/NIE:  y domicilio en 

de  provincia de  y C.P. 

En representación propia o de 

con NIF/DNI/NIE:  y domicilio fiscal en 

de  y c.p.  teléfono  dirección de 

correo electrónico: 

Tiene a bien en SOLICITAR a este Ayuntamiento, la Ocupación de la Vía Pública para la Venta 

Ambulante o no sedentaria en el mercadillo semanal  (1) de   

que se  celebra en su localidad y conforme a lo dispuesto en la Ley 3/2014 , de 2 de julio, de Venta 

Ambulante o no Sedentaria de la Región de Murcia, y conforme a las Ordenanzas Municipales 

Vigentes.

DATOS DEL PUESTO SOLICITADO

Producto de Venta:  (otro no indicado) 

n.º metros lineales:   x  (2) metros de fondo.         n.º de mesas: 

DOCUMENTACION A PRESENTAR:

- El solicitante se compromete a presentar toda la documentación requerida posteriormente a esta 
solicitud, con la cual soy advertido, que de no presentarla, renuncio a la presente.

                                                                                               Firma:

Archena a 
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FORMULARIO:
(1) = Seleccione / indique el mercado al que desea la solicitud:

- Mercadillo Archena
- Mercadillo La Algaida.

(2) = Los metros de fondo de los puestos serán determinados por la comisión encargada.

Documentación a presentar:

   OBLIGATORIAMENTE CON LA SOLICITUD:

- DNI titular.

   EN EL MOMENTO DE LA SOLICITUD O AL REQUERIMIENTO DE SUBASTA. 

- DNI colaboradores si los hubiese.
- Alta de I.A.E. en el epígrafe correspondiente.
- Alta en la Seguridad Social (titular y colaboradores si los hay).
- Seguro de responsabilidad civil.
- Carnet manipulador de alimentos (de ser venta de productos alimenticios)
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