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 Los datos personales reflejados en este documento quedan sometidos a las medidas de protección previstas en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de 

diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal y garantía de los Derechos Digitales (BOE de 6 de diciembre de 2018), y serán tratados 
exclusivamente para las finalidades previstas en la misma, pudiendo el interesado ejercer ante el Excmo. Cabildo Insular de La Palma sus derechos de 
acceso, rectificación y cancelación, en la Avda. Marítima nº 3 S/C de La Palma. Con igual sometimiento a dichas medidas de protección, sus datos 
pueden ser cedidos a otras Administraciones Públicas y Entidades Colaboradoras para los fines previstos en la Ley. 
 

ARTESANÍA 
 

 
 
 
 

SOLICITUD DEL CARNÉ DE ARTESANO/A 
 

 
 
D./Dª _____________________________________________________________ 

Con D.N.I./N.I.E. nº __________________ Fecha de nacimiento ______________ 

Correo electrónico ___________________________________________________ 

Domicilio _________________________________________ nº ______________ 

Municipio _____________________________________ Código Postal _________ 

Teléfono _____________________________ móvil ________________________ 

 
 
 De acuerdo con la Ley 3/2001, de 26 de junio, de Artesanía de Canarias y la 
Orden de 7 de noviembre de 2006 por el que se establece el procedimiento de 
obtención del carné de artesano, del documento de calificación de empresa 
artesana, y del carné de monitor artesano o maestro artesano SOLICITA le sea 
otorgado el mismo para el oficio de 
 

_______________________________________________________________ 

y a tal fin acompaña la documentación relacionada a continuación: 
 
- Fotocopia compulsada del D.N.I. ó N.I.E. del solicitante, en su caso.  
- Una fotografía tamaño carné.  
- Certificado de residencia o empadronamiento del ayuntamiento que corresponda.  
- Documentación acreditativa del desarrollo, durante al menos un año, del oficio, de 

disposición de taller y de producción destinada a la venta. El oficio 
desarrollado debe estar comprendido en el Repertorio de Oficios Artesanos de 
Canarias en vigor.  

- Documentación acreditativa de todas las actividades y titulaciones académicas o 
profesionales reseñadas en la solicitud.  

- Documentos acreditativos de la comercialización de sus productos. 
 
 

Santa Cruz de La Palma, a _____ de ______________ de _____ 
 

(firma)DENTRO DEL RECUADRO 
 
 
 

 
 
EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL CABILDO DE LA PALMA
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D./Dª ____________________________________ con D.N.I. ________________ 

domicilio en C/ _____________________, municipio _______________________, 

teléfono nº _________________, por medio de la presente DECLARO BAJO 

JURAMENTO: 

 
 1º.- Que he ejercido durante (tiempo) _____________________ el oficio de 

__________________________________________________________________ 

 2º.- Que dispongo de taller de trabajo ( propio  /  cedido, cuyo propietario 

es _____________________________________________________) con las 

condiciones necesarias para desarrollar el oficio, con producción destinada a la 

venta, que podrá ser visitado por personal técnico del Cabildo Insular para la 

verificación de dichas condiciones, en la calle 

__________________________________________________ del municipio de 

__________________________________________________. 

 
 
 

Santa Cruz de La Palma, a _____ de ______________ de _____ 
 

(firma)DENTRO DEL RECUADRO 
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