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SOLICITUD DE LICENCIA DE ACTIVIDAD / APERTURA
DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE:
	NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL
	D.N.I./N.I.E./C.I.F.
	TELÉFONO

	
	
	

	DOMICILIO
	(C.P.) MUNICIPIO 
	PROVINCIA

	
	
	

	CORREO ELECTRÓNICO

	


DATOS PERSONALES DEL REPRESENTANTE:

	NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL
	D.N.I./N.I.E./C.I.F.
	TELÉFONO

	
	
	

	DOMICILIO
	(C.P.) MUNICIPIO
	PROVINCIA

	
	
	

	CORREO ELECTRÓNICO

	


DATOS DE LA ACTIVIDAD Y LA OBRA (si existen obras de adaptación):
	DIRECCIÓN (calle y número o polígono y parcela en caso de suelo rústico):

	

	REFERENCIA CATASTRAL:

	

	CLASE DE ACTIVIDAD (DATOS DEL PROYECTO: NOMBRE, AUTORÍA Y VISADO):

	

	DIRECCIÓN FACULTATIVA Y COORDINADOR DE SEGURIDAD Y SALUD (SI EXISTEN OBRAS):

	

	SUPERFICIE DE LA ACTIVIDAD:
	

	
	


OBSERVACIONES:
SOLICITA, le sea concedida la preceptiva licencia de actividad / apertura en las condiciones anteriormente establecidas.
En Tarazona de la Mancha, a ___ de _____________ de 2.0__.
DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR JUNTO CON  LA SOLICITUD:
	DOCUMENTACIÓN
	APORTADO

	
	SI
	NO
	NO PROCEDE

	Copia D.N.I. o C.I.F. del solicitante.
	
	
	

	Si actúa mediante representante, documento que lo acredite.
	
	
	

	Justificación de derecho bastante sobre el inmueble.
	
	
	

	Proyecto / Memoria de Actividad en formato digital.
	
	
	

	Oficio Designación Dirección Facultativa y Seguridad y Salud.
	
	
	

	Copia de la última factura de agua del local.
	
	
	


SEÑOR  ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYTO. DE TARAZONA DE LA MANCHA
Ayuntamiento de


TARAZONA DE LA MANCHA





Firmado el/la solicitante,





Firmado el/la representante,
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