Ayuntamiento de Fuente del Maestre

SERVICIO DE LEGALIZACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS
INSTANCIA/SOLICITUD DE LICENCIA DE APERTURA

CINUEVA APERTURA
[CJTRASPASO

COBAJA DE LA ACTIVIDAD

DATOS DEL SOLICITANTE

DENOMINACION SOCIAL EMPRESA/
NOMBRE Y APELLIDOS

C.LF./N.LF

DOMICILIO

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
(si fuera distinto al anterior)

REPRESENTANTE LEGAL

DNI REPRESENTANTE LEGAL

TELEFONO DE CONTACTO

CORREO ELECTRONICO

DATOS DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA SOLICITADA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
(INDICAR IAE)

DOMICILIO ACTIVIDAD

REFERENCIA CATASTRAL

INMUEBLE/TERRENO

NECESITA EL INMUEBLE O TERRENO Sl
LICENCIA DE OBRAS PREVIAA LAAPERTURA CINO
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DOCUMENTACION NECESARIA PARA NUEVAS LICENCIAS DE APERTURA

['] DNI DEL SOLICITANTE

[] CIF DE LAEMPRESA SOLICITANTE

[] DNI DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
DOCUMENTO ACREDITATIVO DEL DERECHO DE USO DEL INMUEBLE/TERRENO
(ESCRITURAS, CONTRATO DE ARRENDAMIENTO, CESION, ETC)

[] ALTAEN LLA.E DE LAACTIVIDAD (MODELO 036)

SI LA ACTIVIDAD ESTUVIERA SUJETA A COMUNICACION AMBIENTAL, DEBERAN
APORTAR TAMBIEN:

[] PROYECTO O MEMORIA SUSCRITO POR TECNICO COMPETENTE EN EL QUE SE
DESCRIBA LA ACTIVIDAD Y SUS PRINCIPALES IMPACTOS AMBIENTALES,
INCLUYENDO EL CONTENIDO MINIMO DESCRITO EN EL ARTICULO 3 DE LA
ORDENANZA DE COMUNICACION AMBIENTAL MUNICIPAL

[] CERTIFICADO FINAL FIRMADO POR TECNICO COMPETENTE QUE ACREDITE
QUE LA ACTIVIDAD Y LAS INSTALACIONES SE ADECUAN AL PROYECTO O A LA
MEMORIA Y QUE CUMPLEN CON TODOS LOS REQUERIMIENTOS Y LAS
CONDICIONES TECNICAS DETERMINADAS POR LA NORMATIVA AMBIENTAL

[] COPIA DE LAS AUTORIZACIONES E INFORMES DE CARACTER AMBIENTAL DE
LAS QUE SEA NECESARIO DISPONER PARA PODER EJERCER LAACTIVIDAD EN
CADA CASO

SI SE TRATA DE UN CAMBIO DE TITULARIDAD DE UNA LICENCIA DE APERTURA YA
CONCEDIDA, DEBERAN APORTAR ADEMAS:

[] ACUERDO DE SUBROGACION DE LICENCIA DE APERTURA ENTRE LAS PARTES
CONFORME AL MODELO ESTABLECIDO

[] LICENCIA DE APERTURA CONCEDIDA A LA EMPRESA QUE TRASPASA LA
LICENCIA

El ejercicio de la actividad se iniciara bajo la exclusiva responsabilidad de los titulares
de la actividad y de las entidades o personal técnico que hayan redactado el proyecto o
la memoria o realizando Ila certificacion acreditativa de que dicha actividad y las
instalaciones se adecuan al proyecto o a la memoria y que cumplen todos los
requerimientos y las condiciones técnicas determinadas por la normativa ambiental

En Fuente del Maestre, a de de
Fdo.
EL SOLICITANTE
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