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	SOLICITUD DE:

LICENCIA DE ACTIVIDAD

	EXPEDIENTE
	REGISTRO DE ENTRADA



	

	SOLICITANTE

	NOMBRE o RAZÓN SOCIAL:      
	NIF/CIF:      

	DOMICILIO (a efectos de notificaciones):      

	MUNICIPIO:      
	C. POSTAL:      

	PROVINCIA:      
	TELF. 1:      
	TELF. 2:      

	E-MAIL:      

	

	REPRESENTANTE (en caso de que la solicitud se haga por medio de representante, ya sea persona física o jurídica, deberá acreditarse la representación por cualquier medio válido en derecho, que deje constancia fidedigna), o mediante declaración en comparecencia del interesado

	NOMBRE o RAZÓN SOCIAL:      
	NIF/CIF:      

	DOMICILIO:      

	MUNICIPIO:      
	C. POSTAL:      

	PROVINCIA:      
	TELF. 1:      
	TELF. 2:      

	E-MAIL:      

	

	DATOS DE LA ACTIVIDAD

	NOMBRE COMERCIAL:      

	DOMICILIO:      

	E-MAIL:      
	TELÉFONO:      
	FAX:      

	REF. CATASTRAL:      
	EPÍGRAFE I.A.E.:      

	MARQUE LA SITUACIÓN:
	 FORMCHECKBOX 
   ACTIVIDAD NUEVA
	 FORMCHECKBOX 
   TRASLADO
	   FORMCHECKBOX 
   AMPLIACIÓN DE ACTIVIDAD 

	DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD:      

	SUPERFICIE CONSTRUIDA:      
	POTENCIA MECÁNICA PREVISTA (Kw):      

	OTRAS:      

	ACLARACIONES: 
- En caso de que proceda, deberá aportar referencia de obra mayor o menor (número de expediente). y en caso contrario, solicitar la correspondiente licencia de obra mayor o menor, según corresponda.    Nº Expediente Licencia de Obra:      

	- Para el caso de solicitar el archivo del expediente con anterioridad a la concesión de la Licencia de Actividad, se devengará la tasa por los certificados e informes técnicos obrantes y necesarios para su tramitación.


	En Las Torres de Cotillas, a        de                             de 20  

	FIRMA DEL SOLICITANTE
	FIRMA DEL REPRESENTANTE

	

	En cumplimiento del artículo 5, 6 y 11 de la Ley 15/1999, por el que se regula el derecho de información y la solicitud del consentimiento para la recogida y tratamiento de datos, se exponen los siguientes extremos: Los datos de carácter personal que Ud. facilita se incorporarán a un Fichero denominado “URBANISMO”, cuyo titular es el Ayuntamiento de Las Torres de Cotillas, con una finalidad de gestión urbanística, oficina técnica y gestión sancionadora propia del Ayuntamiento.

Le informamos que sus datos podrán ser cedidos a Juzgados y Tribunales, a Entidades Bancarias, al Defensor del Pueblo, al Registro de la Propiedad, a la Comunidad Autónoma de la Región de Murcia (Política Territorial, Agricultura, Medio Ambiente, Agua… ), a la Dirección General de Urbanismo, a interesados legítimos y aquellas cesiones establecidas por ley, para llevar a cabo la gestión urbanística y gestión sancionadora urbanística del Ayuntamiento de Las Torres de Cotillas.

Se ponen a disposición de los interesados los formularios para poder ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación, oposición y exclusión de sus datos personales en la dirección: EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LAS TORRES DE COTILLAS, Plaza Adolfo Suárez, nº 1, 30.565 LAS TORRES DE COTILLAS-MURCIA.

	

	SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LAS TORRES DE COTILLAS


DOCUMENTACIÓN A APORTAR:

	 FORMCHECKBOX 

	Fotocopia compulsada del DNI o equivalente para extranjeros, del solicitante y del representante en su caso.

	 FORMCHECKBOX 

	Plano de situación del PGMO indicando la situación exacta del local (se facilita en la Concejalía de Urbanismo).

	 FORMCHECKBOX 

	Planos de planta de distribución indicando el nombre de las distintas dependencias e instalaciones, debidamente acotado.

	 FORMCHECKBOX 

	Copia registrada de la declaración de alta catastral (modelo 902) presentada en las Oficinas de Recaudación del Ayuntamiento o en la Gerencia Regional del Catastro (C/ Santa Teresa, 12 Murcia) o bien, documento de alteración que acredite el alta catastral del local donde se va a desarrollar la actividad.

	 FORMCHECKBOX 

	Fotocopia del último recibo de agua

	 FORMCHECKBOX 

	Fotografías de la fachada y del interior del local

	 FORMCHECKBOX 

	Justificante del pago de la tasa

	 FORMCHECKBOX 

	Para cambios de titularidad, aportar la fotocopia de la Licencia de Actividad del anterior titular.
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