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Solicitud dg Consulta P[eyia
a la Instalacion de la Actividad

Ayuntamiento de Mejorada del Campo

=

Plaza del Progreso, 1 e 28840 Mejorada del Campo (Madrid)
Tel.: 91 679 48 00 ® Fax: 91 679 24 14

EXPEDIENTE N°
SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS

|

DOMICILIO = | |

LOCALIDAD ' | | CoD. POSTAL ' | |

N.LF.ICLF. | TELEFONO = | | | PROVINCIA ' | |
REPRESENTANTE

NOMBRE Y APELLIDOS | | |

DOMICILIO = | |
LOCALIDAD | | | coD. POSTAL = | |
N.LF.ICLF. | | | TELEFONO @ | | © PROVINCIA | | |

Se presenta ante V.S. y EXPONE: Que tiene la intencién de solicitar licencia de apertura para la actividad que se cita, y siendo
preceptiva la presentacion de la presente al trdmite de licencia para:

ACTIVIDAD

CLASE DE ACTIVIDAD | | |

|
CLIPZIAVI | | Nerpk [ ] psomavenc [ ]

ES EL PRIMER USO AL QUE SE DEDICA EL LOCAL ' [ |si[_|NO | REQUIERE OBRAS DE ADECUACION ' [ si[ |NO
ULTIMA ACTIVIDAD ' | |
REF. CATASTRAL ' | | | EPIGRAFE IAE _ | | | CODIGO CNAE | | |

A rellenar por la Administracion:
Aporta la siguiente documentacion, necesaria para la tramitacion de la presente solicitud, quedando informado el solicitante que la mera presentacion
de este escrito no es suficiente para iniciar el trémite de licencia de apertura.

[J Autoliquidacion de Tasas. [ ] Plano o Croquis del Local.

Y a fin de evitar gastos indtiles y de conformidad con lo previsto en el articulo 155 de la Ley 9/2001 de 17 de julio, del Suelo de la Comunidad
de Madrid, asf como, del articulo 4.2 de la Instruccién de 15 de marzo de 1963 al Reglamento de Actividades Molestas, Insalubles, Nocivasy
Peligrosas, eleva la presente consulta, previa a a la solicitud de licencia de apertura municipal, a fin de que se le informe: la viabilidad del
ejercicio de dicha actividad; la adecuacion a los usos previstos en la normativa de aplicacién; asi como de la documentacion a presentar junto
con la licencia de apertura.

Por todo ello SOLICITA: Que tenga por presentada esta instancia, se sirva admitirla y, previos los trdmites que procedan, le sea expedida la
informacién de consulta previa formulada, declarando bajo su reponsabilidad que son ciertos los datos que se han hecho constar.

Mejorada del Campo, a[__]dd |de 20[]

FDO.:|

AL SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MEJORADA DEL CAMPO (MADRID)
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