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ANEXO I
CONSELLERÍA DE ECONOMÍA E 
INDUSTRIA
DIRECCIÓN XERAL DE COMERCIO

REXISTRO GALEGO DE COMERCIO. DECLARACIÓN RESPONSABLE E COMUNICACIÓN DE DATOS 
PARA A INSCRICIÓN NA SECCIÓN PRIMEIRA DE ESTABLECEMENTOS COMERCIAIS IN227A

CÓDIGO

LEXISLACIÓN APLICABLE

DATA E SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU DA PERSOA REPRESENTANTE

Lei 13/2010, do 17 de decembro, do comercio interior de Galicia. (DOG núm. 249 do 29.12.2010).
Orde do 28 de xuño de 2011 pola que se publican os modelos oficiais de declaración responsable e comunicación de datos ao Rexistro Galego de Comercio.

, de de

ENDEREZO

A.- DATOS DA PERSOA TITULAR
NOME E APELIDOS OU RAZÓN SOCIAL

CONCELLO PROVINCIA

TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO

B.- DATOS  DA PERSOA  REPRESENTANTE (só no caso de que o titular sexa persoa xurídica)

MOTIVO DA COMUNICACIÓN

MAIORISTA DETALLISTA

PECHEMODIFICACIÓNAPERTURA

N.º PISO

CÓDIGO POSTAL

TIPO DE SOCIEDADE NO CASO DE PERSONALIDADE XURÍDICA

NOME E APELIDOS NIF TELÉFONO

ENDEREZO (no caso de formar parte dunha agrupación se indicará tamén o nome do local agrupado)

C.- DATOS DO ESTABLECEMENTO COMERCIAL
NOME COMERCIAL DO ESTABLECEMENTO

CONCELLO PROVINCIA

TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO

N.º PISO

CÓDIGO POSTAL

MODALIDADE DE VENDA: 

SI NON

ESTABLECEMENTO COMERCIAL CON INCIDENCIA SUPRAMUNICIPAL

SI NON

CENTROS FABRICANTES OU OUTLETS

UBICACIÓN FÍSICA

LOCAL ILLADO OU INDEPENDENTE

MERCADO MUNICIPAL

CENTRO COMERCIAL ABERTO

CENTRO COMERCIAL OU GALERÍA COMERCIAL

OUTROS

LOCAL AGRUPADO:

NOME DO MERCADO, CENTRO OU GALERÍA

INFORMACIÓN CUANTITATIVA

A) SUPERFICIES (m2)

DE VENDA OU 
PRESTACIÓN DE SERVIZOS

ALMACÉN

OUTROS

TOTAL

B) N.º DE PRAZAS DE APARCAMENTO

C) PERSOAL

ASALARIADOS

NON ASALARIADOS

PERÍODO DE ACTIVIDADE

TODO O ANO

INTEGRACIÓN COMERCIAL

MÁIS DE 3 MESES E MENOS DE 6 MESES

MENOS DE 3 MESES

COMERCIANTE INDEPENDENTE
ASOCIADO – INTEGRADO:

FRANQUÍA AGRUPACIÓN DE COMPRA COOPERATIVA DE DETALLISTAS

CADEA SUCURSALISTA OUTRA FORMA DE COMPRA (ESPECIFICAR)
NOME DA CADEA Á QUE PERTENCE

DOCUMENTACIÓN QUE DEBERÁ ACHEGAR XUNTO CO FORMULARIO:
Copia cotexada da licenza municipal  ou da declaración responsable ou da comunicación efectuada ante o respectivo concello.
CON CARÁCTER VOLUNTARIO ACREDITO:

Asociación ou asociacións de persoas comerciantes da/s que sexa asociada
Convenio colectivo e sector ao que está adherida.
Adhesión ao sistema arbitral de consumo ou a calquera outro sistema de resolución extraxudicial de conflitos en relación coas queixas das persoas consumidoras.
Documentación relativa aos medios desenvolvidos para fomentar a igualdade de xénero entre as persoas do seu cadro de persoal.
Seguro de responsabilidade civil profesional das persoas comerciantes que estean obrigadas a iso. 
Outros datos que podan ser de interese público.

En cumprimento do disposto no artigo 5º da Lei orgánica 15/1999, de protección de datos de carácter persoal, infórmoo/a de que os datos persoais recollidos neste formulario se incorporarán a un ficheiro, para o 
seu tratamento, coa finalidade da xestión deste procedemento. Vostede pode exercer os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición previstos na lei, mediante un escrito dirixido a esta consellería 
como responsable do ficheiro. 
Como persoa titular ou persoa representante DECLARO que son certos cantos datos figuran no formulario, que cumpro cos requisitos establecidos na normativa vixente para o acceso ou exercicio da actividade 
indicada e que estou en posesión da documentación acreditativa da veracidade dos datos que comunico.

LOCALIDADE

LOCALIDADE

EPÍGRAFE IAE DATA DE INICIO 
DA ACTIVIDADEPRINCIPAL  2.ª ACTIVIDADE  3.ª ACTIVIDADE

NIF/CIF NACIONALIDADE
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ANEXO II
CONSELLERÍA DE ECONOMÍA E 
INDUSTRIA
DIRECCIÓN XERAL DE COMERCIO

REXISTRO GALEGO DE COMERCIO. DECLARACIÓN RESPONSABLE E COMUNICACIÓN DE DATOS PARA A 
INSCRICIÓN NA SECCIÓN CUARTA DE VENDEDORES AMBULANTES/VENDA AMBULANTE IN227D

CÓDIGO

LEXISLACIÓN APLICABLE

DATA E SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU DA PERSOA REPRESENTANTE

Lei 13/2010, do 17 de decembro, do comercio interior de Galicia. (DOG núm. 249 do 29/12/2010).
Orde do 28 de xuño de 2011 pola que se publican os modelos oficiais de declaración responsable e comunicación de datos ao Rexistro Galego de Comercio.

, de de

ENDEREZO

A.- DATOS DA PERSOA TITULAR
APELIDOS E NOME OU RAZÓN SOCIAL

CONCELLO PROVINCIA

TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO

B.- DATOS DA PERSOA REPRESENTANTE (só no caso de que o titular sexa persoa xurídica)

MOTIVO DA COMUNICACIÓN CESAMENTO DA ACTIVIDADEACTUALIZACIÓNINICIO

N.º PISO

CÓDIGO POSTAL

TIPO DE SOCIEDADE NO CASO DE PERSONALIDADE XURÍDICA

APELIDOS E NOME NIF TELÉFONO

ENDEREZO

C.- LUGAR PARA ATENDER AS RECLAMACIÓNS

CONCELLO PROVINCIA TELÉFONO FAX

Nº PISO

EPÍGRAFE IAE

PRODUTOS OBXECTO DE COMERCIALIZACIÓN

Alimentación

PERÍODO DE ACTIVIDADE

TODO O ANO MÁIS DE 3 MESES E MENOS DE 6 MESES MENOS DE 3 MESES

En cumprimento do disposto no artigo 5º da Lei orgánica 15/1999, de protección de datos de carácter persoal, infórmoo/a de que os datos persoais recollidos neste formulario 
se incorporarán a un ficheiro, para o seu tratamento, coa finalidade da xestión deste procedemento. Vostede pode exercer os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e 
oposición previstos na lei, mediante un escrito dirixido a esta consellería como responsable do ficheiro. 
Esta comunicación comporta a autorización do/a solicitante para que a Administración obteña de forma directa dos órganos competentes os comprobantes relativos ao 
cumprimento das súas obrigas tributarias co Estado coa Comunidade Autónoma e coa Seguridade Social. 
Porén, o/a solicitante pode denegar expresamente a dita autorización marcando o recadro seguinte       , nese caso o/a solicitante deberá presentar os ditos comprobantes cando 
a Administración así llo solicite. 
Como persoa titular ou persoa representante DECLARO que son certos cantos datos figuran no formulario, que cumpro cos requisitos establecidos na normativa vixente para o 
acceso ou exercicio da actividade indicada e que estou en posesión da documentación acreditativa da veracidade dos datos que comunico.

CÓDIGO POSTAL

D.- DATOS DAS PERSOAS CON RELACIÓN FAMILIAR OU LABORAL QUE VAN DESENVOLVER A ACTIVIDADE NO 
SEU NOME OU NO CASO DE COOPERATIVAS A RELACIÓN DE PERSOAS SOCIAS

Persoas/socias Produtos Concello

E.- DATOS DA ACTIVIDADE AMBULANTE

Téxtil e confección Calzado e pel Drogaría e cosmética Outros produtos (especifique)

MODALIDADE DE VENDA

MERCADOS PERIÓDICOS SI NON MERCADOS FIXOS SI NON POSTOS DESMONTABLES SI NON

MERCADOS OCASIONAIS SI NON VEHÍCULOS TENDA SI NON

CONCELLOS NOS QUE EXERCE A SÚA ACTIVIDADE

Autorizo á consellería de conformidade co artigo 2 do Decreto 255/2008, do 23 de outubro e a orde da Consellería de Presidencia, Administracións Públicas e Xustiza, do 7 de 
xullo de 2009  que o desenvolve, para a consulta dos meus datos de identidade no Sistema de Verificación de Datos de Identidade.

SI NON (neste caso achegar fotocopia)

LOCALIDADE

LOCALIDADE

PRINCIPAL 2ª ACTIVIDADE 3ª ACTIVIDADE

NIF/CIF NACIONALIDADE
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DOCUMENTACIÓN QUE DEBERÁ ACHEGAR XUNTO CO FORMULARIO:

a) DNI ou pasaporte, se o interesado é persoa física; o CIF, a acta de constitución, os estatutos e a escritura de poder outorgada a favor da persoa que 

asina a solicitude de inscrición en representación da empresa, se é persoa xurídica. 

b) A certificación de alta no réxime correspondente da Seguridade Social e, de ser o caso, no imposto de actividades económicas. 

c) Unha fotografía da/s persoa/s traballadora/s para a/s que se expide a/s tarxeta/s e a súa identificación (DNI). 

d) Acreditación dunha cotización como vendedor/a ambulante de polo menos dezaseis horas semanais na Seguridade Social no réxime que corresponda 

(impreso TC2).

CON CARÁCTER ANUAL, e durante o mes de xaneiro, a persoa solicitante deberá achegar un informe de vida laboral da persoa traballadora. 

A inscrición nesta sección terá unha vixencia de cinco anos renovables. A non inscrición ou renovación non constituirá ningún impedimento para o 

exercicio da venda ambulante.
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ANEXO III
CONSELLERÍA DE ECONOMÍA E 
INDUSTRIA
DIRECCIÓN XERAL DE COMERCIO

REXISTRO GALEGO DE COMERCIO. DECLARACIÓN RESPONSABLE E COMUNICACIÓN DE DATOS PARA A 
INSCRICIÓN NA SECCIÓN SEXTA  DE ASOCIACIÓNS DE COMERCIANTES  OU FEDERACIÓNS IN227F

CÓDIGO

LEXISLACIÓN APLICABLE

DATA E SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU DA PERSOA REPRESENTANTE

Lei 13/2010, do 17 de decembro, do comercio interior de Galicia. (DOG núm. 249 do 29.12.2010). 
 Orde do 28 de xuño de 2011 pola que se publican os modelos oficiais de declaración responsable e comunicación de datos ao Rexistro Galego de Comercio.

, de de

ENDEREZO SOCIAL

A.- DATOS DA PERSONA SOLICITANTE
NOME DA ASOCIACIÓN OU FEDERACIÓN NIF/CIF

CONCELLO PROVINCIA

TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO

DATA DE INSCRICIÓN NO REXISTRO DE 
ASOCIACIÓNS

N.º PISO

CÓDIGO POSTAL

PÁXINA WEB

B.- DATOS DA PERSOA REPRESENTANTE 
APELIDOS E NOME NIF TELÉFONO

ENDEREZO

C.- ENDEREZO PARA EFECTOS DE  NOTIFICACIÓNS
Nº PISO CÓDIGO POSTAL

MOTIVO DA COMUNICACIÓN EXTINCIÓNMODIFICACIÓNALTA

En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei orgánica 15/1999, de protección de datos de carácter persoal, infórmoo/a de que os datos persoais 
recollidos nesta solicitude se incorporarán a un ficheiro, para o seu tratamento, coa finalidade da xestión deste procedemento. Vostede pode exercer os 
dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición previstos na lei, mediante un escrito dirixido a esta consellería como responsable do ficheiro. 
Como persoa titular ou persoa representante DECLARO que son certos cantos datos figuran no formulario, que cumpro cos requisitos establecidos na 
normativa vixente para o acceso ou exercicio da actividade indicada e que estou en posesión da documentación acreditativa da veracidade dos datos que 
comunico.

ASOCIACIÓN FEDERACIÓN

CCA

PRAZA DE ABASTOS

EIXE COMERCIAL

SUPRAMUNICIPAL

NÚMERO DE ASOCIADOS ORZAMENTO ANUAL NÚMERO DE COMERCIOS ASOCIADOS ÁMBITO TERRITORIAL

D.- DATOS DA ASOCIACIÓN/FEDERACIÓN

DOCUMENTACIÓN QUE DEBERÁ ACHEGAR XUNTO CO FORMULARIO: 
a) Fotocopia cotexada dos seus estatutos, debidamente inscritos no rexistro correspondente. 
b) Certificación expedida pola persoa que desempeñe a secretaría da asociación, federación ou confederación, debidamente asinada e selada, na cal 
deberá constar os seguintes extremos: 
1º) A composición dos órganos directivos, con indicación do nome e cargo das súas persoas membros. 
2º) A relación das persoas comerciantes asociadas, con especificación dos seguintes datos relativos a elas: número de asociada, nome ou razón social, 
NIF ou CIF, rótulo e IAE do/s establecemento/s. 
No caso das federacións este requisito substituirase polas certificacións dos acordos das asembleas plenarias de cada unha das asociacións agrupadas nas 
que decidiron a incorporación á federación . 
c) Último orzamento liquidado e orzamento en vigor. 
d) Escritura de poder da persoa que exerza a representación legal, se sé o caso.

LOCALIDADE

CONCELLO PROVINCIA FAX

CORREO ELECTRÓNICO

LOCALIDADE
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