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DATOS DEL SOLICITANTE ? :
WD/DE. con DNI num.
con domicilio en ¢/
Municipio: Provincia:
Teléfono:
En representacion de :
D./Da
Con DNI num. con domicilio en ¢/
Municipio: Provincia:
C.P. Teléfono:
EXPONE:
Que pretende concesion licencia para apertura de un establecimiento destinado a:
, €on
emplazamiento en la calle ,
con Referencia catastral y superficie

m2.

Que la actividad estd sujeta a la normativa contenida en la ley de la Generalitat
Valenciana 3/1989, de 2 de mayo, de Actividades Calificada, y en el reglamento de
Actividades Molestas, Insalubres, Nocivas y Peligrosas, aprobado por Decreto
2414/1961, de 30 de noviembre.

...Que a estos efectos, y para su tramitacion preceptiva, hace constar que los vecinos
inmediatos al lugar son:

Por lo expuesto, SOLICITA, |a LICENCIA DE APERTURA DE ACTIVIDAD vy a
cuyos efectos aporta la documentacion necesaria:

|| Alta en el censo del Impuesto sobre Actividades Econdmicas.
] fotocopia de la escritura de propiedad del local ¢ contrato de arrendamiento, en su
Caso.
B Documento de identidad.

Si es sociedad, escritura de constitucién de |a misa,( debe constar la representacion
legal).
[ Proyecto técnico expedido por técnico competente y sujeto a la legislacién vigente
en materia de actividades.

Liquidacion de tasas, segiin ordenanza municipal.

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE BUSOT

derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn y oposicion es Plaga de I'Ajuntament, 1-03111 BUSOT {Alicante).

5 de la Ley Organica 151999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal le informamos que los datos recogidos se incorporaran y trataran en el fichero “LICENCIAS MUNICIPALES"
Inscrito en la Agencia de Proteccion de Datos. La finalidad de dicho fichero es la gestion de cobros de dichas licencias El
organo responsable del fichero es AYUNTAMIENTO DE BUSOT y la direccion donde el interesado podra ejercer sus



