
                                                                 
                 CONCELLO DE SALCEDA DE CASELAS             Telf: 986.349.003  
                    C.P. 36470    (Pontevedra)                                                                                                       986.347.500 
                                    Fax: 986 347.401 

                          E-Mail: rexistro@salcedadecaselas.es 
 

SOLICITUDE DE POSTO DE VENDA NO MERCADO DE ABASTOS 
 
 
 

Datos do solicitante 
Apelidos e Nome ou Razón Social 
 
Enderezo (Rúa, vía ou lugar, núm., piso e letra) C.P. 

 
Municipio 
  

Provincia 
 

N.I.F ou D.N.I. 
 

Teléfono 
 

Fax 
  

Correo Electrónico 
 

 
Datos do representante 

Apelidos e Nome ou Razón Social 
 
Enderezo (Rúa, vía ou lugar, núm., piso e letra) C.P. 

 
Municipio 
  

Provincia 
 

N.I.F ou D.N.I. 
 

Teléfono 
 

Fax 
  

Correo Electrónico 
 

 
Solicitude 

Actividade do posto 
 

Núm. de posto 
 

Observacións 
 
 

Documentación a aportar 
Fotocopia do DNI, ou pasaporte, en caso de extranxeiros. 
Xustificante de estar dado de alta como autónomo na Seguridade Social. 
2 Fotografías identificativas do solicitante. 
Xustificación de estar dado de alta no IAE. 
No caso de productos alimenticios, estar en posesión do carné de manipulador de alimentos. 
Fotocopia dos permisos de residencia e traballo, para os extranxeiros. 
Tarxeta municipal de vendedor. 
Abona-las taxas correspondentes 

 
Comprobación por parte do Concello 

       Conforme; documentación completa 

      Non é conforme. Os documentos que de seguido se sinalan faltan ou están incompletos   
 
Dispon de DEZ días para completa-la documentación. Pasado dito prazo, si non se aporta a documentación 
solicitada, archivaráse o expediente 

 
Salceda de Caselas,        de                              de 200  

Sinatura 
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