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AVISO LEGAL: De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, esta Administración le informa 
que los datos de carácter personal que se obtengan de su solicitud serán incorporados y tratados de forma segura y confidencial en los correspondientes ficheros. 
La recogida y tratamiento de estos datos tiene como fin el ejercicio por parte de esta Administración de las funciones y competencias atribuidas legalmente, 
incluidas las relativas a la comunicación, notificación y cualquier otra actuación que se derive de las relaciones jurídico-administrativas llevadas a cabo en esta 
Administración y de las que usted sea titular; así como la formación y mantenimiento de los propios ficheros. Si lo desea, puede acceder a los datos facilitados, 
así como de solicitar, en su caso, su rectificación, oposición o cancelación, dirigiendo una comunicación escrita a esta Administración. 

SOLICITUD LICENCIA DE APERTURA 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombre y Apellidos/Razón Social NIF 

Dirección 

Código Postal Municipio Provincia 

Teléfono Móvil Fax Correo electrónico 

DATOS DEL REPRESENTANTE 

Nombre y Apellidos/Razón Social NIF 

Dirección 

Código Postal Municipio Provincia 

Teléfono Móvil Fax Correo electrónico 

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIONES 

Medio de notificación  En papel Electrónica 

Email ______________________________________________________________________________________________________________ 

Dirección (calle y número) ______________________________________________________________________________________ 

Provincia ________________________________ Municipio______________________________________________________________ 

Código Postal __________________________________ 
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EXPONE 

PRIMERO. Que, deseando realizar la apertura del establecimiento 

__________________________________________________________________ donde se pretende desarrollar la actividad de 

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

emplazada en (dirección completa de emplazamiento del local en el municipio) 

____________________________________________________________________________________________________________________.  

Me dirijo a este Ayuntamiento con la finalidad de obtener la oportuna licencia de apertura de actividad 

no clasificada, de conformidad con el Decreto de 17 de junio de 1955, por el que se aprueba el Reglamento de 

Servicios de las Corporaciones Locales. 

SEGUNDO. Que, a juicio del solicitante, la actividad que se pretende tenga lugar en el establecimiento 

referenciado, no está sujeta a la normativa del Decreto 2141/1961, de 30 de noviembre, por el que se aprueba el 

Reglamento de Actividades, Molestas, Insalubres, Nocivas y Peligrosas, por lo que debe catalogarse como 

actividad no clasificada. 

Adjunto a esta solicitud los siguientes documentos: 

- Fotocopia del NIF del titular.

- Fotocopia de escrituras de constitución de la sociedad.

- Contrato de alquiler del establecimiento o escritura de propiedad.

- Documentación técnica: Memoria explicativa del uso que se pretende dar al local, Memoria

justificativa del cumplimiento de la Normativa de aplicación a la actividad de que se trate,

planos del establecimiento (superficie, dispositivos contra incendios).

En conclusión, a lo expuesto: 

SOLICITA 

Que, previos los trámites que procedan, se me conceda la correspondiente licencia de apertura 

de establecimiento de actividad no clasificada. 

En Rozas de Puerto Real a ______ de____________________________ de 20______ . 
Fdo.: 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ROZAS DE PUERTO REAL. 
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