
DECLARACIÓN RESPONSABLE 2026 
PUESTOS EVENTUALES

Marca con una cruz, una de las siguientes casillas, según el tipo de actividad objeto de la Declaración Responsable:

d) Agrupación de paradas comerciales menores (Puestos de venta de prendas de vestir y 
complementos: ropa, bisutería, bolsos, marroquinería y similares)

2. DATOS DEL/DE LA DECLARANTE (Titular actividad)
Nombre y apellidos
razón social

 DNI-NIF  

Dirección  C.P.

Localidad

Teléfono(s) Correo electrónico 

3. DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE (En su caso)
Nombre y apellidos
razón social

 DNI-NIF  

Dirección  C.P.

Localidad 

Teléfono(s) Correo electrónico

4. CARACTERÍSTICAS DE LA PARADA COMERCIAL MENOR
Dimensiones
(Fachada x Fondo)

 
Producto:

 

5.  DOCUMENTACIÓN OBLIGATORIA A PRESENTAR CON LA DECLARACIÓN RESPONSABLE
Fotocopia DNI / CIF / NIE

Justificante de pago ocupación de terrenos

D/Dña.                                                                                               con DNI/NIE n.º                                como titular firmante,
mediante la presente Declaración Responsable manifiesta que cumple con los requisitos exigidos por la Normativa vigente 
de aplicación  Real Decreto 199/2010, de 26 de febrero, por el  que se regula el  ejercicio de la venta ambulante o no  
sedentaria, que dispone de la documentación que así lo acredita, que son ciertos los datos que ha reseñado, que se 
compromete a mantener el cumplimiento de dichos requisitos durante el periodo de tiempo inherente al ejercicio de la 
actividad, que se encuentra al corriente del cumplimiento de las obligaciones con Hacienda y la Seguridad Social, que se 
responsabiliza  del  adecuado  funcionamiento  y  seguridad  del  negocio  y  que  comunicará  su  inicio  y  puesta  en 
funcionamiento mediante la documentación requerida en el siguiente apartado, una vez autorizada la instalación por este 
Ayuntamiento.

A tal efecto, APORTA la siguiente documentación:
- Certificación acreditativa de estar al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias.
- Certificación acreditativa de estar al corriente en el cumplimiento de las obligaciones de Seguridad Social.

Protección de datos de carácter personal (Ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre) (TÁCHESE LO QUE NO PROCEDA)

 SI  / NO   AUTORIZO al Ayuntamiento de Yecla al acceso a los datos y antecedentes que puedan constar en otras Administraciones Públicas, y sean  
precisos  para  la  tramitación  y  resolución  de  la  presente  solicitud,  quedando  informado/a  que  todos  estos  datos  serán  sometidos  a  un  tratamiento  
automatizado de carácter confidencial, en los ficheros creados por el Ayuntamiento de Yecla, con el fin de poder tramitar esta solicitud o recibir información 
oficial o de interés ciudadano, en el ejercicio de las funciones propias del Ayuntamiento y de su ámbito competencial o cualquier otro supuesto previsto en la  
normativa vigente. Asimismo quedo informado/a del derecho que me asiste de acceso, rectificación, cancelación y oposición, así como el de revocación al  
consentimiento otorgado.

Fecha_ _/_ _/_ ___ y firma solicitante

Nombre
DNI/NIE n.°
(Acompañar fotocopia DNI/NIE)


