
 

 

LICENCIA AMBIENTAL Y DE APERTURA 

Don__________________________________________     DNI/NIF/CIF ______________________ Teléfono _________________ 

Domicilio ______________________________________   Localidad ________________________   Provincia ________________    

C. Postal ____________ Correo electrónico _____________________________________________________________________ 

 

En representación de _______________________________________     DNI ______________________ Tel. ________________ 

Domicilio ______________________________________   Localidad ________________________   Provincia ________________   

C. Postal ____________ Correo electrónico _____________________________________________________________________ 
(la representación debe realizarse OBLIGATORIAMENTE mediante apoderamiento previo o adjunto a la presente solicitud)  

 

Actividad: ________________________________________________________________________________________________ 

Nombre Comercial: ________________________________________________________________________________________ 

En la dirección1 ___________________________________________________________________________________________ 

Se acompañan los siguientes documentos: 

         Memoria descriptiva           Proyecto técnico   Autorizaciones previas exigibles        Actividad Musical 

           Otros: _____________________________________________________________________ 

El compareciente, cuyos datos personales quedan reflejados, desea ejercer en el local que se indica la actividad expresada, y que pudiera estar sometida a las 
prescripciones que la Ley 11/2003, de 8 de abril, de Prevención Ambiental de Castilla y León, por lo que a V.I.  

SOLICITA: sea admitido el presente escrito con  los documentos que se acompañan y, previos  los oportunos trámites, dicte resolución por  la que se  le conceda 

licencia de actividad y/o apertura para el ejercicio de la mencionada actividad. 

ME  OPONGO  expresamente  a  que  el  Ayuntamiento  consulte  los  datos  de  identidad,  residencia,  e  impuestos  necesarios  para  la 
resolución de los trámites indicados en esta solicitud. 
 
ACEPTA  que  las  notificaciones  se  practiquen  a  través  de  medios  electrónicos,  de  acuerdo  con  el  art.  43  de  la  Ley  39/2015  de 
Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas. (De obligado cumplimiento para entidades jurídicas) 

          
En Las Navas del Marqués, a _______ de _____________________________ de ________ 

 

 

 

Fdo.: _______________________________________ 

 

 
 
 

ILTMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LAS NAVAS DEL MARQUÉS 
 

                                                            
1 Dirección completa y referencia catastral. 

Conforme a la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, le informamos que los datos facilitados en este formulario serán incorporados a un fichero automatizado cuya finalidad es la tramitación de la 
solicitud realizada. Asimismo, podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, modificación o cancelación ante el Ayuntamiento de Las Navas del Marqués, propietario del mismo. 

Expediente: 
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