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2 XUNTA DE GALICIA

.4 CONSELLERIA DE INNOVACION

E INDUSTRIA
PROCEDEMENTO L, L, CODIGO DO PROCEDEMENTO DOCUMENTO
OBTENCION DO DOCUMENTO DE CUALIFICACION DO TALLER
ARTESANAL IN201B SOLICITUDE
DATOSDO SOLICITANTE
[NoME DNI / NIF
ENDEREZO LOCALIDADE
PROVINCIA CODIGO POSTAL TELEFONO FAX
E, na stia representacion:
APELIDOS NOME DNI/NIF
JENDEREZO LOCALIDADE
PROVINCIA CODIGOPOSTAL TELEFONO
DATOSDO TALLER
NOME COMERCIAL ACTIVIDADE
ENDEREZO LOCALIDADE
PROVINCIA DATA DE INICIO NA ACTIVIDADE
EPIGRAFE IAE DATA DEALTA NOIAE RESPONSABLE DO TALLER
N°DE TRABALLADORES RELACION DE MAQUINARIA
- Familiares: - Potencia Kw:
- Operarios: - Potencia Kw:
- Aprendices: - Potencia Kw:

MATERIAS PRIMAS EMPREGADAS

ARTIGOS PRODUCIDOS

DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA

I:l FOTOCOPIA DO NIF OU CIF.

DO CITADO IMPOSTO.

I:l FOTOCOPIA COMPULSADA DA ALTA NO IAE, DE SE-LO
CASO, DO ULTIMO RECIBO DO IAE, OU CERTIFICADO
DO ORGANISMO COMPETENTE QUE ACREDITE QUE SE
ENCONTRA DADO DE ALTA E O DIA NO PAGAMENTO

I:l RELACION POR CATEGORIAS DOS TRABALLADORES DO TALLER.

I:l ASENTIDADES COOPERATIVAS OU ASOCIATIVAS REGULADAS NO ARTIGO SEGUNDO,

PUNTO 3E) DA LEl 1/1992 DE ARTESANIA DE GALICIA, QUE COMERCIALICEN A
PRODUCCION DOS SEUS SOCIOS OU ASOCIADOS, XUNTARA ADEMAIS, A
CERTIFICACION OU DOCUMENTO ACREDITATIVO DA SUA CONSTITUCION LEGAL,

ESTATUTOS E RELACION DE SOCIOS COMPONENTES.

Lei 1/1992, do 11 de marzo, de artesania de Galicia.
Decreto /2001, do 7 de setembro, polo que serefunde a
normativa vixente en materia de artesania.

RECIBIDO

SINATURA DO SOLICITANTE OU PERSOA QUE O REPRESENTA

, de

O abaixo asinante DECLARA:
Que os datos consignados nesta solicitude responden a redlidade e manifesta que cumpre os requisitos esixidos no Decreto / de
Por elo SOLICITA:
A cualificacion de taller artesanal.
LEXISLACION APLICABLE =
. .. ., NUMERO DE
(Paracubrir pola Administracion) EXPEDIENTE

DATA DEENTRADA

/ /

REVISADO E CONFORME

de 200

Presidente da Comisién Galega de Artesania

DATA DE EFECTOS

/ /

DATA DE SAIDA
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DATOSDO TALLER
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PROVINCIA DATA DE INICIO NA ACTIVIDADE
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MATERIAS PRIMAS EMPREGADAS

ARTICULOSPRODUCIDOS

DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA

|:| FOTOCOPIA COMPULSADA DO ULTIMO RECIBO DO IMPOSTO DE ACTIVIDADES ECONOMICAS.

O abaixo asinante DECLARA.:

/ de

Por eloSOLICITA:

A renovacion de cualificacion de taller artesanal.

Que os datos consignados nesta solicitude responden arealidade e manifesta que cumpre os requisitos esixidos no Decreto

LEXISLACION APLICABLE

vixente en materia de artesania.

Lei 1/1992, do 11 de marzo, de artesania de Galicia.
Decreto /2001, do 7 de setembro, polo que se refunde a normativa

SINATURA DO SOLICITANTE OU PERSOA QUE O REPRESENTA

de

(Paracubrir pola Administracion)

RECIBIDO

NUMERO DE
EXPEDIENTE

DATA DEENTRADA

/ /

REVISADO E CONFORME

de 200

Presidente da Comisién Galega de Artesania

DATA DE EFECTOS

/ /

DATA DE SAIDA

/ /
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MATERIAS PRIMAS EMPREGADAS

ARTICULOSPRODUCIDOS
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FOTOCOPIA DO NIF OU CIF.

OO

DO CITADO IMPOSTO.

O

FOTOCOPIA COMPULSADA DA ALTA NO IAE, DE SE-LO I:l
CASO, DO ULTIMO RECIBO DO IAE, OU CERTIFICADO
DO ORGANISMO COMPETENTE QUE ACREDITE QUE SE
ENCONTRA DADO DE ALTA E O DIA NO PAGAMENTO

RELACION POR CATEGORIAS DOS TRABALLADORES DO TALLER.

AS ENTIDADES COOPERATIVAS OU ASOCIATIVAS REGULADAS NO ARTIGO SEGUNDO,
APARTADO 3E) DA LEI 1/1992 DE ARTESANIA DE GALICIA, QUE COMERCIALICEN A
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Decreto / de
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SINATURA DO SOLICITANTE OU PERSOA QUE O REPRESENTA

, de

de 200
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Que os datos consignados nesta solicitude responden arealidade e manifesta que cumpre os requisitos esixidos no Decreto / de
Porelo SOLICITA:
A cualificacion de taller artesanal.
LEXISLACION APLICABLE ) B ) NUMERO DE
(Paracubrir pola Administracion) EXPEDIENTE

DATA DEENTRADA

/ /

S. Presidente da Comision Galega de Artesania

REVISADO E CONFORME

DATA DE EFECTOS

/ /

DATA DE SAIDA

/ /
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S. Presidente da Comision Galega de Artesania



