
 

SOLICITUD DE TRANSMISIÓN DE LA AUTORIZACIÓN

MUNICIPAL DEL COMERCIO AMBULANTE 

 

D./Dª.........................................................................................con  NIF/CIF/NIE.............................  y

domicilio  en.............................................................de......................................C.P.:................con

número de tlf:..............................acude y expone,

Que soy titular  de la licencia municipal  para el  ejercicio del  comercio ambulante en el
puesto  núm.:_____ del Mercadillo de esta localidad, y, en base a lo dispuesto en el artículo 13 de
la Ordenanza reguladora del Comercio Ambulante en el término municipal de Priego de Córdoba,
SOLICITO de esa Administración se transfiera dicha autorización a la persona que a continuación
se  indica,  manifestando  al  efecto  que  no  poseo  deudas  con  el  Ayuntamiento  de  Priego  de
Córdoba, para lo cual adjunto la correspondiente certificación, y que no me encuentro incurso en
ningún expediente sancionador.  

DATOS DEL NUEVO SOLICITANTE:

D./Dª.........................................................................................con  NIF/CIF/NIE.............................  y

domicilio  en.............................................................de......................................C.P.:................con

número de tlf:.............................. vehículo con matrícula.................... y persona/s autorizadas:

- D/Dña:.....................................................................................con NIF nº:....................................

- D/Dña:.....................................................................................con NIF nº:....................................

presentando al efecto la siguiente documentación:

  1 Fotografía del titular y autorizados.☐

 Documentación  acreditativa  de  estar  dado  de  alta  en  el  epígrafe  correspondiente  del  Impuesto  de☐

Actividades Económicas y certificación de estar al corriente en el pago de la tarifa o, en caso de estar

exentos, estar dado de alta  en el Censo de Obligados Tributarios.

 Documentación acreditativa de estar dado de Alta en el Régimen de la Seguridad Social que corresponda,☐

y certificación de estar  al corriente en el pago de las cotizaciones de la Seguridad Social.

 Documentación acreditativa de haber recibido la formación como manipulador de alimentos, en su caso. ☐

 Copia de la Póliza del Seguro de Responsabilidad Civil y justificante del pago del último recibo vigente. ☐

Por todo lo expuesto es por lo que SOLICITO, tenga a bien admitir el presente escrito y previos
los trámites que estime reglamentarios se acceda a lo que en él dejo manifestado.

Priego de Córdoba, a.......de.....................................de......................

FIRMA DEL TRANSMITENTE,          FIRMA DEL NUEVO SOLICITANTE,

SR/A. ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE PRIEGO DE CÓRDOBA
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