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Excmo. Ayuntamiento de La Palma del Condado

CONSULTA PREVIA A LA APERTURA DE UNA ACTIVIDAD
	DATOS DEL SOLICITANTE

	NOMBRE Y APELLIDOS / RAZÓN SOCIAL
	DNI / CIF 

	DIRECCIÓN

	MUNICIPIO
	CÓDIGO POSTAL / PROVINCIA

	CORREO ELECTRÓNICO
	TELÉFONO

	MEDIO DE COMUNICACIÓN DE LAS NOTIFICACIONES:                 □ PAPEL                 □ ELECTRÓNICO

	DATOS DEL REPRESENTANTE (si procede)

	NOMBRE Y APELLIDOS
	DNI

	DIRECCIÓN

	MUNICIPIO
	CÓDIGO POSTAL / PROVINCIA

	CORREO ELECTRÓNICO
	TELÉFONO


EXPONE que desea realizar la actividad que se indica: 
	DATOS DE LA ACTIVIDAD

	TIPO DE ACTIVIDAD

	EMPLAZAMIENTO

	SUPERFICIE ÚTIL (m2)
	SUPERFICIE CONSTRUIDA (m2)

	DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD



	DENOMINACIÓN COMERCIAL DE LA ACTIVIDAD


Y SOLICITA información sobre el tipo de Licencia de Apertura / Declaración Responsable necesaria para abrir la actividad económica descrita.
Documentos a aportar: 

 FORMCHECKBOX 
 Acreditación de la personalidad del interesado (fotocopia del DNI) y, en su caso, de su representante, así como el documento en el que conste la representación.
 FORMCHECKBOX 
 Si lo considera necesario, para poder contestar su consulta, puede adjuntar otros documentos, como Memoria descriptiva y gráfica que defina las características generales de la actividad proyectada y del inmueble en el que se pretenda llevar a cabo, etc.
Advertencia Legal:

La NO presentación de algunos de los documentos reseñados anteriormente y/o la omisión de datos en la solicitud, llevará consigo la paralización del expediente, para lo cual se le concede un plazo de diez días, para la subsanación y mejora de su solicitud, todo ello de acuerdo con el art. 68 de la Ley 39/2015, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas; sirviendo su copia una vez registrada de entrada en este Ayuntamiento, de notificación en firme, apercibiéndosele de que si así no lo hiciere, se le tendrá por desistida su solicitud. 

[image: image2.wmf]CONSENTIMIENTO Y DEBER DE INFORMAR A LOS INTERESADOS SOBRE PROTECCION DE DATOS. 

     He sido informado de que el Ayto. de La Palma del Cdo. va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la documentación que le acompaña para la tramitación y gestión de expedientes administrativos. Responsable: Ayuntamiento de La Palma del Cdo. Finalidad Principal: Tramitación, gestión de expedientes administrativos y actuaciones administrativas derivados de estos. Legislación: Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos otorgados a este Ayuntamiento. Destinatario: Los datos se cederán a otras administraciones públicas /contratista; si fuera necesario para la tramitación de los expedientes que se solicitan. Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como cualesquiera otros derechos que les correspondan. Información adicional: Puede consultar la información adicional y detallada sobre la protección de datos en http://lapalmadelcondado.sedeelectronica.es/privacy
La Palma del Condado, a ____ de ______________________ de 2.0___
Fdo.: ____________________________

INFORMACIÓN AL CIUDADANO RESPECTO A LA SOLICITUD: 
Solicitud e Información:

La solicitud se realizará en el Servicio de Atención al Ciudadano del Excmo. Ayuntamiento de La Palma del Condado, adjuntando la documentación requerida.

Para ampliar la información técnica del trámite, puede contactar con el Departamento de Urbanismo: 959.42.60.28.
SR. ALCALDE – PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LA PALMA DEL CONDADO.
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