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AREA DE SECRETARIA
. AYUNTAMIENTO DE Cadigo del Procedimiento:
PEDRO MUNOZ
S PEDROMUNO SEC002.A

SOLICITUD DE LICENCIA MUNICIPAL DE ACTIVIDAD

DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE

DNI, NIF, NIE: Nombre y Apellidos, o Razén Social:
Domicilio: Cadigo Postal:
Municipio: Provincia: Teléfono:
Correo electronico: Medio por el que desea recibir las comunicaciones:
[] Notificacion electronica [] Correo postal

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

DNI, NIF, NIE: Nombre y Apellidos:
Domicilio: Cddigo Postal:
Municipio: Provincia: Teléfono:
Correo electronico: Medio por el que desea recibir las comunicaciones:
[] Notificacion electronica [] Correo postal

Si existe representante, las comunicaciones que deriven de este escrito se realizaran con quien haya designado la persona interesada.

EXPONE

Que pretende instalar la actividad cuyos datos se detallan a continuacion:

Actividad a desarrollar:

Epigrafe IAE:

Nombre Comercial:

Emplazamiento:
Ref. Catastral:

SOLICITA

Que, teniendo por presentado este escrito, previos los tramites pertinentes, se conceda al que suscribe LICENCIA
MUNICIPAL DE ACTIVIDAD.

PAGO DE LAS TASAS

El presente procedimiento esta sujeto al pago de tasa municipal contemplada en la Ordenanza fiscal Reguladora
de la tasa por actuacion administrativa como consecuencia de la Apertura de Establecimientos
(Ver: http://www.pedro-munoz.es/ayuntamiento/ordenanzas/ordenanzas-fiscales).

El abono de las tasas correspondientes podra abonarse en el Servicio de Atencién a la Ciudadania en el
momento de presentar la instancia; o en una de las siguientes cuentas cuyo titular es el Ayuntamiento de Pedro
Mufoz:
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. AREA DE SECRETARIA
sa AYUNTAMIENTO DE
E PEDRO MUNOZ

ENTIDAD N° DE CUENTA
BANCO SANTANDER ES58 0049 2538 00 1010002110
GLOBALCAJA ES88 3190 2013 69 2114261221
BANKIA ES46 2038 3313 42 6200007500
EURO CAJA RURAL ES50 3081 0621 59 2624543621
BANCO DE CASTILLA-LAMANCHA, S.A ES23 2105 5012 64 3400004390

DOCUMENTACION ADJUNTA

[] Acreditacién de la personalidad de la persona o entidad interesada (DNI/CIF/NIE) y, en su caso, de su
representante, asi como documento en el que conste la representacién. Escritura de constitucién de la
Sociedad y CIF, en su caso.

[] Copia del Alta Censal (Agencia Tributaria).
[] Justificante del ingreso de la tasa por emision del Acta de Verificacion y publicacion de anuncios en BOP.
[] Proyecto conjunto de Actividad y Obra (en su caso), suscrito por técnico competente, y visado por el
correspondiente Colegio Oficial (un ejemplar en PAPEL y otro en CD).
[] Contrato de arrendamiento, o documentacién que acredite la propiedad del local.
[] Fotocopia del ultimo recibo del 1.B.1.
[] Otra documentacion (Cuando sean legalmente exigibles al solicitante, se debera aportar copia de las restantes
autorizaciones y, en su caso, concesiones administrativas o acreditacion de haber sido solicitadas):
U
O
O
O

CONSENTIMIENTO Y DEBER DE INFORMAR A LAS PERSONAS INTERESADAS SOBRE PROTECCION DE DATOS:

En cumplimiento de la normativa de Protecciéon de Datos de Caracter Personal, HE SIDO INFORMADO/A'Y CONSIENTO DE FORMA EXPRESA
a que mis datos sean incorporados a un fichero con datos de caracter personal cuya finalidad es la atencién de las solicitudes realizadas por las
personas interesadas al Ayuntamiento de Pedro Mufioz. Le informamos asimismo que los datos podran ser comunicados a otras Administraciones
Publicas en el ambito de competencias semejantes o materias comunes en cumplimiento de la legislacion aplicable. Por tanto tiene derecho a
acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresién cuando los datos ya no sean necesarios, dirigiéndose ante el
Responsable del Fichero, Ayuntamiento de Pedro Mufioz, Plaza Esparia n® 1, 13620 Pedro Mufioz, Ciudad Real - Espafia, adjuntando la fotocopia
del D.N.I. e indicando en la carta la referencia “Atencion derechos PD” o comunicandose directamente de manera electrénica al Ayuntamiento de
Pedro Mufioz través del correo dpd@pedro-munoz.com

FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE y, en su caso, SU REPRESENTANTE

Lugar y fecha: Firma(s):

Sr. Alcalde - Presidente del Ayuntamiento de Pedro Muioz
Tfno.: 926 586 001 | www.pedro-munoz.es | e-mail: ayuntamiento@pedro-munoz.com
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