w RENOVACION DE LA LICENCIA DE VENTA MERCADILLO MUNICIPAL
DOCUMENTOS A PRESENTAR

Ayuntamiento de
MAJADAHONDA

DATOS DEL TITULAR CCo3-REVoo

| Apellidos y nombre | | DNINIE |

DOCUMENTACION A APORTAR (MARQUE CON UNA X)

Solicitud de renovacion de licencia de venta en el Mercadillo Municipal
D.N.I./N.LE. / Pasaporte / Tarjeta de residencia
Fotografia reciente

Carnet de comerciante ambulante

Certificado de estar al corriente de pago con la Seguridad Social

Certificado de estar al corriente de pago con la Agencia Tributaria

Informe de no débitos del Ayuntamiento de Majadahonda (enlace al portal tributario)
I.LA.E.
Seguro de Responsabilidad Civil

Contrato de trabajo y/o vida laboral

Cotizaciones a la Seguridad Social (RNT-RLC) / Recibo de auténomos (Ultimo)

O0o0oooooooooo

Carnet de manipulador de alimentos (si corresponde por actividad)

Justificante de pago:  [J Anual [ Primer trimestre

DATOS DEL SUSTITUTO
| Apellidos y nombre | | DNINIE |

DOCUMENTACION A APORTAR (MARQUE CON UNA X)

O | D.N.L./N.LE./Pasaporte / Tarjeta de residencia O | Fotografia reciente

[0 | Carnet de comerciante ambulante [0 | Contrato de trabajo y/o vida laboral
O | Cotizaciones a la Seguridad Social (RNT-RLC) / Recibo de auténomos (Ultimo)

O | Carnet de manipulador de alimentos (si corresponde por actividad)

DATOS DEL AUXILIAR 1 (TRABAJADOR AUTORIZADO, SIEMPRE ACOMPANADO POR EL TITULAR Y/O SUSTITUTO)

| Apellidos y nombre | | DNINIE | |
O | D.N.L./N.LE./Pasaporte / Tarjeta de residencia O | Fotografia reciente
[0 | Carnet de comerciante ambulante [0 | Contrato de trabajo y/o vida laboral

O | Cotizaciones a la Seguridad Social (RNT-RLC) / Recibo de auténomos (Ultimo)
O | Carnet de manipulador de alimentos (si corresponde por actividad)

DATOS DEL AUXILIAR 2 (TRABAJADOR AUTORIZADO, SIEMPRE ACOMPANADO POR EL TITULAR Y/O SUSTITUTO)
| Apellidos y nombre | | DNINIE |

DOCUMENTACION A APORTAR (MARQUE CON UNA X)

O | D.N.L./N.LE./Pasaporte / Tarjeta de residencia O | Fotografia reciente

O | Carnet de comerciante ambulante [0 | Contrato de trabajo y/o vida laboral
O | Cotizaciones a la Seguridad Social (RNT-RLC) / Recibo de auténomos (Ultimo)

O | Carnet de manipulador de alimentos (si corresponde por actividad)

DATOS DEL AUXILIAR 3 (TRABAJADOR AUTORIZADO, SIEMPRE ACOMPANADO POR EL TITULAR Y/O SUSTITUTO)

‘ Apellidos y nombre ‘ ‘ DNI/NIE ‘ ‘
O | D.N.IL./N.LE./Pasaporte / Tarjeta de residencia O | Fotografia reciente
Carnet de comerciante ambulante [0 | Contrato de trabajo y/o vida laboral

O
O | Cotizaciones a la Sequridad Social (RNT-RLC) / Recibo de auténomos (Ultimo)
O | Carnet de manipulador de alimentos (si corresponde por actividad)
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