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AYUNTAMIENTO




   SOLICITUD DE LICENCIA DE ACTIVIDAD

Don/a      , mayor de edad con D. N. I. nº 


     
 , actuando 

     
 y correo electrónico 

     
 telefono 

     
, código postal 

     
, en el municipio de  FORMTEXT 

     
 con domicilio en  en nombre propio  FORMCHECKBOX 
 en representación de  Don/a      , mayor de edad con D. N. I. nº 
Que en  la finca sita en       del barrio de      del municipio de Campillo de Ranas desea (describa lo mejor su propuesta)      , y con el fin de obtener la necesaria licencia para su instalación y apertura, en cumplimiento de lo previsto en las disposiciones vigentes, acompaño a la presente solicitud:

 FORMCHECKBOX 
 Tres ejemplares del proyecto de instalación de dicha actividad

 FORMCHECKBOX 
 Memoria por triplicado en que se describen con la debida extensión y detalle las características de la actividad, posible repercusión sobre la sanidad ambiental y sistemas correctores a utilizar, expresando su grado de eficacia y garantía de seguridad.


Por todo lo expuesto


SUPLICA que teniendo por presentado este escrito, con los documentos que le acompañan, se sirva admitirlo y previos los trámites reglamentarios, comprobaciones necesarias y calificación de actividad, se dicte por quien corresponda resolución concediendo la licencia que se solicita.

En      , a       de       de 20     
EL SOLICITANTE

SR.  ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE CAMPILLO DE RANAS

C/ Cuesta, 32




tel: 949 859 000
fax: 949 859 061

19223 Campillo de Ranas



e_Mail: acampillo@local.jccm.es
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