
 

CONCELLO DE BAIONA 
 

        SOLICITUDE DE AUTORIZACIÓN DE VENTA AMBULANTE PARA A 

ROMARÍA DE SAN COSME E SAN DAMIÁN (25 e 26 de SETEMBRO DE 2017 

Anexo I 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EXPÓN: Que tendo coñecemento de que se procedeu á apertura do prazo para a concesión 

de autorizacións para a venda ambulante durante a Romaría de San Cosme e San Damián. 

  

SOLICITA: Sexa admitida a miña solicitude. 

Manifestando que: desexo participar en dita Romaría, vendendo os seguintes produtos: 

 ________________________________________________________________________ 

 

M2 DE OCUPACIÓN DO POSTO DE VENDA:  

 

TAXA POR OCUPACIÓN DE VÍA PÚBLICA:  

 

Nº DE CUENTA CORRIENTE PARA INGRESAR LA TAXA:   

ES23 2080 5015 6131 10024243 
 

DOCUMENTACIÓN QUE SE XUNTA: 

 

- Copia do DNI ou NIF do solicitante ou documento acreditativo análogo expedido no Estado membro 

da UE ou permiso de traballo e residencia en vigor na data da solicitude. 

- No caso de que o solicitante actuase mediante representante, copia do D.N.I. ou documento 

equivalente do representante, así como a acreditación do poder de representación.   

- No caso de empresas fotocopia do CIF 

- Declaración Responsable (Anexo II). 

- Xustificante do pago das taxas. 

 
No caso de atraccións de Feira: 

- Informe técnico acreditativo de que a instalación ou estrutura móbil cumpre coas condición de 

seguridade para o desenvolvemento da actividade consonte a normativa aplicable ou copia da 

documentación da ITV ou documento análogo do estado de idoneidade . 

- Póliza R.C. e xustificante de pago da mesma polos riscos derivados das actividades a realizar. 

                          Asdo.:  

 

Baiona,       de            de 2017 

DATOS DO SOLICITANTE (persoa física):  

 

Don....................................................................................................................con  D.N.I.  

 

nº .................................., con domicilio en.............................................................................. 

 

e teléfono de contacto nº ..............................correo electrónico ............................................. 

 

DATOS DO SOLICITANTE (persoa xurídica): 

 

Razón Social .............................................................................................................. con CIF 

 

nº ................................, con razón social en.............................................................................. 

 

e teléfono de contacto nº ..............................correo electrónico ....................................... 

€ 

M2 


