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COMUNICACIÓN PREVIA DE FINAL DE INSTALACIÓN 
Solicitud de Licencia de Funcionamiento de Actividad
	
	
	 SOLICITANTE


	REGISTRO DE ENTRADA

Nº Registro de Entrada

Fecha / Hora

  M.S.


	
	NOMBRE Y APELLIDOS/ RAZÓN SOCIAL



	
	
	D.N.I./ C.I.F.

    
	TELEFONO

	
	
	DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES



	NUM. EXPEDIENTE


	
	REPRESENTANTE (EN CASO DE REPRESENTACIÓN)

	
	
	NOMBRE Y APELLIDOS

    

	DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN


	
	

	
	
	CONDICIÓN EN QUE ACTUA


	D.N.I/ C.I.F

    

	
	
	DATOS RELATIVOS A LA ACTIVIDAD

	
	
	EMPLAZAMIENTO



	
	
	CLASE DE ACTIVIDAD


	
	
	DENOMINACION DE LA ACTIVIDAD
 

	
	
	FECHA LICENCIA AMBIENTAL/ACTIVIDAD



SOLICITA LA CORRESPONDIENTE LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO DE ACTIVIDAD
Alaquás, a     .

EL SOLICITANTE / EL REPRESENTANTE
Les dades facilitades per vosté en este formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l´Ajuntament d´Alaquàs i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a l´exercici de les funcions pròpies en l´àmbit de les seues competències. De conformitat amb la Llei Orgànica 15/99, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, vosté  podrà exercitar els drets d´accés, rectificació, cancel·lació i oposició mitjançant instància presentada davant el Rgtre. Gral. d´Entrada de l´Ajuntament d´Alaquàs.





























