
 
 

 
SOLICITUDE DE AUTORIZACIÓN OU PRÓRROGA PARA O EXERCICIO DA VENDA 

AMBULANTE PARA O ANO 2022 

 
Nome e apelidos ou razón social........................................................................................................ 
DNI/NIE/Pasaporte/CIF ...................................................................................................................... 
Enderezo..........................................................................Número......Portal........Piso.......Porta........ 
Concello……....................................... Provincia………………………….... Código Postal................. 
Teléfono 1...................Teléfono 2....................Correo electrónico...................................................... 
 
 
DATOS PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 
 
⃝ Electrónica a través do Servizo de Notificacións Electrónicas, dispoñible a través da sede 

electrónica do Concello de Sanxenxo, http://sede.sanxenxo.es/ 
 
⃝ Postal 

 
DATOS DOS POSTOS 
 
□ Mercadillo de Baltar en Portonovo     LUNS            J    XOVES                  LUNS E XOVES       
 
Dimensións do posto solicitado: ......................................................................................................... 
Para a venda de: ................................................................................................................................ 
 
□ Mercadillo de Villalonga (MARTES) 
 
Dimensións do posto solicitado: ......................................................................................................... 
Para a venda de: ................................................................................................................................ 
 

 Número do posto/s concedidos o ano anterior:  
 
            LUNS........................            XOVES............................           MARTES........................ 
 
DATOS BANCARIOS PARA DOMICILIACIONS 
 
Titular da conta: ................................................................................................................................            
Nome do Banco ou Caixa: ................................................................................................................. 
Número de conta: ............................................................................................................................... 
 

OBSERVACIÓNS: 
 
 
 

 
 
 

Sanxenxo, ............. de ................................ de 2021 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

http://sede.sanxenxo.es/
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