
 

 

                                                                                                        Nº DE POSTO: 
 

SOLICITUDE DE AUTORIZACIÓN DE VENDA AMBULANTE 

NO CONCELLO DE ORDES 
    

1. DATOS DO SOLICITANTE 

Nome:  NIF/CIF  

Enderezo:  Localidade:  

Provincia:  Teléfono:  Fax:  

    
2. DATOS DO REPRESENTANTE 

Nome:  NIF:  

Enderezo:  Localidade:  

Provincia:  Teléfono:  Fax:  

 
3. DATOS DA ACTIVIDADE 

Emprazamento:   
Superficie a 

ocupar (m2):  

Mercadorías ou artigos en venda:  

Período de autorización: 

 Anos: 5 

 Diario    Datas: 

Venda en posto:      Desmontable         Vehículo 

 

4. PERSOAS HABILITADAS PARA A VENDA AMBULANTE: 

Nome: 
 

 
NIF:  

Nome: 
 

 
NIF:  

 

5. DIRECCIÓN A EFECTOS DE POSIBLES RECLAMACIÓNS: 

Enderezo: 
 

 

 

 

 

 

 

LEXISLACIÓN APLICABLE:  

Ordenanza Municipal reguladora da Venda Ambulante no municipio de Ordes (BOP nº. 192, de  23-

08-05 ; Modificación, BOP nº 199, de 30-08-2006; Modificación BOP 8, de 12-01-12) 

Real Decreto 199/2010, de 26 de febreiro, polo que se regula o exercicio da venda ambulante ou non 

sedentaria (BOE núm. 63, de 13-03-2010) 

 
SINATURA DO SOLICITANTE 

 

 

 

Lugar e data:  

 

SR. ALCALDE DO CONCELLO DE ORDES 

 
En cumprimento do previsto na LO15/99 de Protección de Datos de Carácter Personal e no RD 1720/07, Regulamento de 

desarrollo, informámoslle que os datos recollidos polo Concello de Ordes coa finalidade de levar a cabo a xestión 

administrativa serán almacenados nun ou máis ficheiros titularidade do Concello o cal, atópase debidamente inscrito na 

Axencia Española de Protección de Datos. Vostede poderá, en todo momento, exercitar os dereitos de acceso, rectificación, 

cancelación e oposición dirixíndose ao Concello. 

 



 
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 

NOME E APELIDOS: 

 

 

DNI: 

 

 
 

 Estou dado ou dada de alta no réxime correspondente da Seguridade Social e, de ser o caso, no IAE. 

 Estou ao corrente no pago das cotizacións da Seguridade Social. 

 Cumpro cos requisitos das regulamentacións de cada tipo de productos. 

 Estou en posesión do certificado acreditativo de ter recibido formación en materia de manipulación de alimentos. 

 Comprométome a manter os requisitos esixidos para o exercicio da venda ambulante durante o prazo de vixencia da 

autorización. 

 Dispoño de seguro de responsabilidade civil. 

 Satisfarei as taxas e os tributos fixados na correspondente ordenanza municipal. 

 

 

PRESTADORES PROCEDENTES DE TERCEIROS PAÍSES 
 

 Dispoño dos permisos de residencia e traballo que son esixibles. 

 

Ordes, _____ de ____________________ de __________. 

 

 

 

 

 

Sinatura 
 

 

 

 
 

ANEXO I 
 

AUTORIZACIÓN PARA QUE O CONCELLO DE ORDES  

POIDA RECABAR DA AXENCIA TRIBUTARIA DATOS TRIBUTARIOS 
 

NOME E APELIDOS: DNI: 

 

 
 

Autorizo ao Concello de Ordes a solicitar da Axencia Estatal de Administración Tributaria información de natureza tributaria 

relativa a estar dado de alta no epígrafe correspondente do Imposto de Actividades Económicas (IAE) e estar ao corrente no pago 

da tarifa ou, no caso de estar exentos, estar dado de alta no censo de obrigados tributarios. 
 

A presente autorización outórgase exclusivamente aos efectos de ACREDITAR ANTE O CONCELLO DE ORDES o 

cumprimento dos requisitos esixidos no art. 5.2.a do Real Decreto 199/2010, de 26 de febreiro (BOE nº 63, de data 13/03/10), 

para o exercizo da venda ambulante no municipio de Ordes, en aplicación do artigo 95.1 k) da Lei 58/2003, Xeral Tributaria que 

permite, previa autorización do interesado, a cesión dos datos tributarios que precisen as AA.PP. para o desenrolo das súas 

funcións e art. 5.4 do Real Decreto 199/2010, de 26 de febreiro. 
 

INFORMACIÓN TRIBUTARIA AUTORIZADA: datos que posúa a Axencia Estatal de Administración Tributaria relativos a 

estar dado de alta no epígrafe correspondente do Imposto de Actividades Económicas (IAE) e estar ao corrente no pago da tarifa 

ou, no caso de estar exentos, estar dado de alta no censo de obrigados tributarios. 
 

Ordes, _____ de ____________________ de _________. 

 

 

 

 

 

Sinatura 
 

Nota: a autorización concedida poderá ser revogada en calquera momento mediante escrito dirixido ao Alcalde-Presidente 

do Concello de Ordes. 

 

 


