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ANEXO I. MODELO ORIENTATIVO DE COMUNICACIÓN DE LA ACTIVIDAD DE VENTA 

AMBULANTE DE ALIMENTOS PARA SU INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO 

 

TIPO DE COMUNICACIÓN 

o Inscripción inicial de actividad, empresa o establecimiento 

o Cambio de titular  

o Cambio de domicilio del titular  

o Modificación de actividad  

o Cese definitivo de la actividad económica (baja de inscripción) 

o Modificación de otros datos 

DATOS DEL TITULAR 

Persona física  

Nombre_____________________________________Apellidos________________________________________________, 

Denominación________________________________________________________________________________________ 

Con DNI___________________________y domicilio en ____________________________________________________ 

localidad______________________________Provincia_______________________________________________________ 

Teléfono_______________________________Correo electrónico____________________________________________ 

 

Persona jurídica: 

Denominación________________________________________________________________________________________ 

Con NIF___________________________y domicilio social en ______________________________________________ 

localidad______________________________Provincia_______________________________________________________

Teléfono_______________________________Correo electrónico____________________________________________ 

 

MEDIO POR EL QUE DESEA RECIBIR LA NOTIFICACIÓN 

o Notificación electrónica a través de la Plataforma electrónica de la CC.AA.  

o Correo postal* 

 

*Podrán elegir esta opción las personas que no estén obligadas a la notificación electrónica, de acuerdo con el 

artículo 14 de la ley 39/2015, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas 

 

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO (marcar los apartados que correspondan) 

En el caso de puesto desmontable:  

superficie en m2_____________ Nº de trabajadores___________ 

 

En el caso de vehículos tienda o food truck:  

modelo y matrícula_____________________________Nº de trabajadores___________ 

 

En el caso de disponer de almacén de apoyo:  

Domicilio______________________________________________________________________________________________ 

localidad______________________________Provincia_______________________________________________________   

Superficie del local o caseta en m2_________________________Nº de trabajadores_______________________ 

 

En el caso de disponer de puesto individual fijo 

Domicilio______________________________________________________________________________________________ 

localidad______________________________Provincia_______________________________________________________   

Superficie del local o caseta en m2_________________________Nº de trabajadores_______________________ 
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COMUNICA (Rellenar lo que proceda) 

1)INSCRIPCIÓN INICIAL 

CÓDIGO  

ACTIVIDAD   

ACTIVIDAD  

ACTIVIDAD  

2)CAMBIO DE TITULARIDAD 

Nombre y apellidos o denominación de 

la persona titular anterior (física o 

jurídica) 

 

 

NIF/Pasaporte/NIE 

3)CAMBIO DE DOMICILIO 

Domicilio anterior o Persona titular 

o Establecimiento 

 

O Declaro que el cambio de domicilio del establecimiento, o el domicilio de la persona titular cuando no 

se disponga de éste, es debido a un cambio de nombre de la vía pública o de número realizado de oficio 

por el Ayuntamiento 

 

4)AMPLIACIÓN DE ACTIVIDAD 

CÓDIGO  

ACTIVIDAD   

ACTIVIDAD  

ACTIVIDAD  

5)CESE DE ACTIVIDAD 

CÓDIGO  

ACTIVIDAD   

ACTIVIDAD  

ACTIVIDAD  

6)MODIFICACIÓN DE OTROS DATOS 

  

 

 

 

 

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD ALIMENTARIA a realizar: 

En actividades de venta ambulante se podrían incluir: 

 

❖ Datos de la Modalidad de venta ambulante 

o Mercadillos: (Indicar Municipios, días de la semana) 

o Eventos: (Indicar Festividad, feria, jornadas en las que participa y lugares de celebración) 

o Instalación de venta ambulante individual (Indicar Municipio, lugar de instalación) 

❖ Tipos de Establecimientos: (Vehículos, carritos, puestos desmontables tipo casetas, de puestos de 

mercadillo y otras) 

❖ Instalaciones y equipos 

❖ Tipo de actividad alimentaria y los procesos relativos a los productos 
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DECLARACIÓN RESPONSABLE 

o La persona firmante, en su propio nombre o en representación de persona interesada o entidad que se 

indica, declara que todos los datos consignados son veraces, comprometiéndose a aportar 

documentalmente los mismos cuando se le requiera para ello y declarando expresamente que: 

❖ Cumple con los requisitos establecidos en la normativa vigente, específicamente: 

- Reglamento (CE) 178/2002, de 28 de enero, por el que se establecen los principios y los 

requisitos generales de la legislación alimentaria, se crea la Autoridad Europea de 

Seguridad Alimentaria y se fijan procedimientos relativos a la seguridad alimentaria. 

- Reglamento (CE) 852/2004, de 29 de abril, relativo a la higiene de los productos 

alimenticios.  

- Real Decreto 1021/2022, de 13 de diciembre, por el que se regulan determinados 

requisitos en materia de higiene de la producción y comercialización de los productos 

alimenticios en establecimientos de comercio al por menor. 

- Decretos Autonómicos 

- Ordenanzas Municipales 

❖ Dispone de la documentación que así lo acredita y se compromete a mantener su cumplimiento 

durante el periodo inherente al reconocimiento o ejercicio de derecho. 

❖ Igualmente, la persona abajo firmante declara conocer que en el caso de falsedad en los datos o 

en la documentación aportados u ocultamiento de información, de la que pueda deducirse 

intención de engaño en beneficio propio o ajeno, podrá ser excluida de este procedimiento, ser 

objeto de sanción, y en su caso, los hechos se pondrán en conocimiento del Ministerio Fiscal por 

si pudieran ser constitutivos de un ilícito penal. 

❖ Dispone de sistema de gestión de seguridad alimentaria adaptado al tamaño de la empresa y a la 

naturaleza de las actividades 

 

En ___________________, a ___ de _________ de 20__ 

Firma del solicitante o representante legal 

 

 

Fdo.: _______________________ 

 

 

 

 

 

AA.CC. de:…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

  


