
SOLICITUDE DE RENOVACIÓN DE LICENZA  
DE VENDA AMBULANTE DE COLARES E OUTROS 
ORNATOS PERSOAIS REALIZADOS CON CUNCHAS   

 
Renovación realizada segundo a Ordenanza municipal reguladora da venda ambulante de colares e 

outros ornatos persoais realizados con cunchas mariñas do concello do Grove 
(BOP núm. 204, do 22 de outubro de 2010). PRAZO: DO 4 AO 20 DE ABRIL DE 2016 

 

APELIDOS    NOME   

DATA DE NACEMENTO    DNI   

DOMICILIO    TELÉFONO   

CORREO ELECTRÓNICO   

A/O solicitante declara: 

­ Que cumpre cos requisitos establecidos na ordenanza para o exercicio da venda 
ambulante de colares e outros ornatos persoais realizados con cunchas mariñas.  

‐ Que posúe a documentación que acredita que se cumpren eses requisitos.  

‐ Que manterá o seu cumprimento durante toda a vixencia da autorización.  

‐ Que coñece as normas ás que debe axustarse e que se compromete a cumprilas.  

O período (ou períodos) nos que exerce a venda é:  

 

 

DOCUMENTACIÓN QUE SE DEBE ACOMPAÑAR Á SOLICITUDE 
(marcar as que se presenten) 

 Fotocopia do DNI 
 1 fotografía tamaño carné 
 Copia do certificado de alta no IAE (epígrafe comercio polo miúdo) 
 Certificado de estar ao corrente do pagamento das cotizacións á Seguridade Social 
 Certificado de estar ao corrente das obriga tributarias (Axencia Tributaria) 
 Copia do certificado de alta no réxime de traballadores autónomos. 
 Copia do seguro de Responsabilidade Civil 
 

A/O solicitante asina a presente constatando que os datos consignados son certos e tendo 
en  conta  que  o  Concello  do  Grove  poderá  exercer  as  súas  facultades  de  comprobación 
sobre os requisitos que se deben cumprir en calquera momento.  
 
O Grove, __________ de ______________________ de 2016 

 
Asinado: 
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