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ENTRADA:  Nº……............................

FECHA:………………………………..

SALIDA: Nº…………………………..

FECHA:………………………………..SERVICIO MUNICIPAL DE URBANISMO.
LICENCIA DE APERTURA DE ACTIVIDAD

Nombre y Apellidos________________________________________________________________________________

Representante ( en su caso)___________________________________________________________________________

D.N.I. o C.I.F.:_________________________Teléfono de contacto:__________________________________________

Domicilio:________________________________________________________________________________________

Localidad_________________________________________________________________________________________

Provincia:_____________________________________C.P.:_______________________________________________

EXPONE QUE: Desea abrir al público un establecimiento dedicado a________________________________________

______________________en local sito en______________________________________________________________

Para lo que aporta los siguientes documentos:
1_______________________________________________________________________________________________

2_______________________________________________________________________________________________

3_______________________________________________________________________________________________

4_______________________________________________________________________________________________

5_______________________________________________________________________________________________

___Copia de la Carta de Pago. Pago previo Tasas. Ordenanzas Fiscal nº 22

Por todo lo expuesto, es por lo que,

SOLICITA: Se acceda a conceder licencia de apertura, previo los trámites oportunos y previo abono de las tasas 
correspondientes, según ordenanza fiscal nº 22

Barbate, a _______de_______________de 20__

El Interesado/a,

(PROTECCION DE DATOS: En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, el  
Ayuntamiento de Barbate (Cádiz) le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este documento/impreso/formulario y demás que  
se adjuntan van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen  
como finalidad la tramitación de la solicitud, inclusión en base de datos y colaboración con administraciones públicas.
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito  
al Alcalde de Barbate, Ayuntamiento de Barbate, Plaza Inmaculada, s/n –C.P. 11160.)


