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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL EJERCICO DEL COMERCIO AMBULANTE EN EL 

MUNICIPIO DE TORRES (JAEN) 

 

1. DATOS DEL / LA SOLICITANTE: 

Nombre y apellidos o razón social: NIF/CIF o equivalente: 

Representante: Nombre y apellidos: NIF o equivalente: 

Domicilio a efectos de notificaciones: 

Localidad: Provincia: País: C. Postal: 

Teléfono fijo: Teléfono móvil: Fax (en su caso): Correo electrónico (en su 

caso): 

 

2. MODALIDAD DE COMERCIO AMBULANTE PARA EL QUE SOLICITA LA AUTORIZACION 

(marque con un X la modalidad que se solicita): 

 

_____ Mercadillo. Entendiéndose por tal el que se celebre regularmente, con una periodicidad determinada, 

en los lugares públicos establecidos la Ordenanza Reguladora del Comercio Ambulante en el término 

municipal de Torres. 

___ Comercio Callejero. Que es aquel que se realiza en las vías públicas establecidas en Ordenanza 

Reguladora del Comercio Ambulante en el término municipal de Torres, en puestos desmontables sin los 

requisitos del mercadillo; es decir en puestos aislados, sin regularidad ni periodicidad. 

___ Comercio Itinerante. Se trata de la actividad comercial realizada en las vías públicas, a lo largo de los 

itinerarios fijados en la Ordenanza Reguladora del Comercio Ambulante en el término municipal de Torres, 

con el medio adecuado ya sea transportable o móvil. 

 

3. DATOS DE LA ACTIVIDAD PARA LA QUE SOLICITA LA AUTORIZACION. 

Descripción de la actividad y objeto de la misma: 

 

En el supuesto de modalidad mercadillo. Superficie en m2 del puesto:  

En el supuesto de modalidad comercio callejero. Superficie en m2 del puesto: 

En el supuesto de modalidad comercio itinerante. Datos identificativos del medio, ya sea transportable o móvil, que 

se va a utilizar: 

 

 

 

 

 



 

4. DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA (marque con una X la documentación que se adjunta). 

1. Con carácter general: 

1.1. Si la solicitud se presenta por persona jurídica: 

Relación acreditativa de los socios o empleados que van a ejercer la actividad en nombre de la 

sociedad ____ 

Documentación acreditativa de la personalidad y poderes del representante legal de la persona 

jurídica ____ 

1.2. Declaración responsable suscrita por el / la solicitante en la que manifieste el cumplimiento de todos y 

cada uno de los requisitos que señala el art. 14 de la Ordenanza Reguladora del Comercio Ambulante en el 

término municipal de Torres ____ 

2. Si la solicitud es relativa a la modalidad de comercio itinerante: 

2.1. Datos del vehículo/s a utilizar o del elemento/s auxiliar/es contenedor/es de las mercancías, 

acompañado de la documentación que acredite cumplir todos los requisitos de la normativa vigente en 

materia de seguridad y sanidad de los productos expedidos o comercializados ____ 

3. Si la solicitud es relativa a la modalidad de mercadillo: 

3.1. Relación de documentación acreditativa de los criterios señalados en el art. 17 de la Ordenanza 

Reguladora del Comercio Ambulante en el término municipal de Torres ____ 

……………………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………… 

(enumere los documentos que adjunta) 

3.2. Personas con relación familiar o laboral que vayan a desarrollar en su nombre la actividad ___ 

 

5. DECLARACION RESPONSABLE. 

El / La abajo firmante, DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD: 

Que son ciertos todos los datos reflejados en la presente solicitud, así como de la que se adjunta a la 

misma, y que posee la documentación  que así lo acredita, la cual pone a disposición del Ayuntamiento de 

Torres. 

Que cumple todos y cada uno de los requisitos exigidos para el ejercicio del comercio ambulante, fijados 

tanto en la Ordenanza Reguladora del Comercio Ambulante en el término municipal de Torres como en la 

normativa andaluza y estatal reguladora de la materia, y que se compromete al cumplimiento de los 

mismos durante todo el período inherente al de la duración de la autorización que solicita. 

En _______________, a ____ de ______________ de _____. 

 

Fdo. __________________ 

 

 

ILMO SR/SRA ALCALDE/SA DEL AYUNTAMIENTO DE TORRES (JAEN) 

 


