
 
 
 
 
 

 DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR EN LA  
 RENOVACIÓN DE LA LICENCIA DE VENTA MERCADILLO MUNICIPAL 
 (Desde el 1 de diciembre del año en curso hasta el 31 de enero del año siguiente) 

DOCUMENTACIÓN A APORTAR POR EL TITULAR CC03-REV01 

 
 Solicitud de renovación de licencia de venta en el Mercadillo Municipal  

 D.N.I. / N.I.E. / Pasaporte / Tarjeta de residencia 

 Fotografía 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.A.E. (Si pertenece a cooperativa, adjuntar certificado actualizado de pertenencia a la misma) 

 Seguro de Responsabilidad Civil 

 Vida laboral 

 Carnet de manipulador de alimentos (si corresponde por actividad) 

 Contrato de trabajo (Sólo para trabajadores por cuenta ajena) 

 Cotizaciones a la Seguridad Social (RNT-RLC) (Sólo para trabajadores por cuenta ajena) 

 Último recibo de autónomos (Sólo para trabajadores por cuenta propia) 
 

DOCUMENTACIÓN A APORTAR POR EL SUSTITUTO Y POR CADA UNO DE LOS AUXILIARES 

 
 D.N.I. / N.I.E. / Pasaporte / Tarjeta de residencia 

 Fotografía reciente 

 Carnet de comerciante ambulante  

 Vida laboral 

 Carnet de manipulador de alimentos (si corresponde por actividad) 

 Contrato de trabajo (Sólo para trabajadores por cuenta ajena) 

 Cotizaciones a la Seguridad Social (RNT-RLC) (Sólo para trabajadores por cuenta ajena) 

 Último recibo de autónomos (Sólo para trabajadores por cuenta propia) 
 

https://www.majadahonda.org/tributos-tramites-y-servicios/-/asset_publisher/719PRln4JYZM/content/solicitud-de-informe-de-no-debitos
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