
Concello de Muros 

Mercado Municipal 
(Venda Ambulante)

SOLICITUDE DE RENOVACIÓN DA LICENZA DE VENDA AMBULANTE 

2025 

NOME DO TITULAR: DNI: 

DOMICILIO: C.P.: 

TLF: 

NOME DO SUPLENTE:
DNI: 

MERCADORÍA: DÍAS:

METROS LINEAIS: METROS DE FONDO:

SOLICITO:  A renovación da Licencia Municipal de Venda Ambulante. 

DOCUMENTACIÓN PRESENTADA 

. ÚLTIMO RECIBO DE AUTÓNOMOS. 

SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL. 

XUSTIFICANTE/S DE PAGO DO ANO 2024. 

MUROS    de   do  

Sinatura
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