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DECLARACIÓN RESPONSABLE DE AUTORIZACIÓN MUNICIPAL PARA EL  
EJERCICIO DE LA VENTA EN EL MERCADILLO DE RAFAL 

 
PRIMER APELLIDO 
 

SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 
 

DOMICILIO 
 

D.N.I. nº 
 

TELÉFONO 
 

EN REPRESENTACIÓN DE: 
 

C.I.F. nº 
 

DOMICILIO SOCIAL 
 

TIPO DE PRODUCTOS A LA VENTA 
 

 
DIMENSIÓN DEL PUESTO 
 
Frente ___________ metros. 

Fondo ___________ metros. 

DATOS DEL EMPLEADO QUE VA A HACER USO DE LA AUTORIZACIÓN 

PRIMER APELLIDO 
 

SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 
 

DOMICILIO 
 

D.N.I. nº 
 

TELÉFONO 
 

 
Documentación a aportar por el titular: 
 

 Fotocopia D.N.I. 
 En el caso de extranjeros, permisos residencia y trabajo por cuenta propia. 
 

 
DECLARO 
 

1.- En caso de autorizarme la concesión de un puesto en el mercado: 
 

- Proceder al alta en el censo de obligados tributarios mediante la declaración censal en el epígrafe 
correspondiente a la actividad a desarrollar. 

 
- Proceder al alta y estar al corriente en el pago de las cotizaciones de la Seguridad Social en el régimen 

correspondiente. 
  
- Estar al corriente de las obligaciones tributarias locales y en especial no mantener deuda alguna con la 

Hacienda Municipal por el ejercicio de la venta en el mercadillo de Rafal o por la imposición de sanciones. 
 

2.- Póliza de seguro de responsabilidad civil, señalar una de las dos opciones: 
 
 Disponer de una póliza de seguros suscrito con la entidad aseguradora <<NOMBRE DE 

ENTIDAD>>____________________________________________________, cuya duración finaliza el 
<<FECHA>>_________________________, que  comprende la cobertura de indemnizaciones por riesgos 
profesionales de mi actividad, hasta un límite de <<IMPORTE>>_______________________ euros. 

 
 Estar dispuesto a contratar con antelación al inicio de la actividad de un seguro de responsabilidad civil 

con cobertura específica de los riesgos derivados de la actividad comercial. 
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3.- Que los productos objeto de la venta reúnen las condiciones exigidas por su normativa reguladora. 

 
4.- Que me comprometo a aportar los justificantes y documentación acreditativa cuando sean requeridos por el 
Ayuntamiento y consiento expresamente la consulta de datos que obren en poder de la Administración (carné de 
manipulador, en su caso, 2 fotografías tamaño carné, etc). 

 
 
Declaración responsable para el ejercicio de la venta en el Mercadillo de Rafal. 

 
 

En Rafal, a ____ de _______________ del 201__. 
 

El interesado/a 
 
 
 
 
 
 
 
 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE RAFAL. 
 

 
Según lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, le informamos que los datos personales que se incluyan en este impreso serán objeto de tratamiento en 
nuestros ficheros con la única finalidad de poder llevar a cabo la gestión y tramitación de licencias, adjudicaciones y autorizaciones otorgadas por la 
entidad local, conservándose sobre ellos la más estricta confidencialidad. Podrá, en cualquier momento, ejercer sus derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición dirigiéndose al Registro General del Ayuntamiento de Rafal (Alicante). 
 

 


