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AREA DE SECRETARIA

boo e

AYUNTAMIENTO DE Cadigo del Procedimiento:

PEDRO MUNOZ SEC003

SOLICITUD DE LICENCIA MUNICIPAL DE APERTURAY FUNCIONAMIENTO

DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE

DNI, NIF, NIE, Pasaporte: Nombre y Apellidos, o Razén Social:
Domicilio: Cddigo Postal:
Municipio: Provincia: Teléfono:
Correo electronico: Medio por el que desea recibir las comunicaciones:
[] Notificacién electronica [] Correo postal

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

DNI, NIF, NIE, Pasaporte: Nombre y Apellidos:
Domicilio: Cddigo Postal:
Municipio: Provincia: Teléfono:
Correo electronico: Medio por el que desea recibir las comunicaciones:
[] Notificacién electrénica [] Correo postal

Si existe representante, las comunicaciones que deriven de este escrito se realizaran con quien haya designado la persona interesada.

EXPONE Y SOLICITA

Que, teniendo por presentado este escrito, previos los trdmites pertinentes, se conceda Licencia Municipal de
apertura y funcionamiento de la actividad cuyos datos se detallan a continuacion:

Situacion/Ref. Catastral:

Actividad a desarrollar:

Epigrafe IAE:

Nombre Comercial:

Fecha de inicio:

PAGO DE TASAS

Las tasas municipales son las contempadas en la Ordenanza fiscal Reguladora de la tasa por actuacion
administrativa como consecuencia de la Apertura de Establecimientos:

https.//www.pedro-munoz.es/portal-transparencia/normativa/ordenanzas/ordenanzas-fiscales/

El pago de la tasa podra realizarse en el cajero del Servicio de Atencion a la Ciudadania [SAC] en el momento
de presentar la instancia; mediante pago online en https://pedro-munoz.es/tributos/; o por transferencia
bacaria a cualquiera de las siguientes cuentas cuyo titular es el Ayuntamiento de Pedro Mufioz:

ENTIDAD N° DE CUENTA
GLOBALCAJA ES88 3190 2013 6921 1426 1221
EUROCAJA RURAL ES50 3081 0621 5926 2454 3621
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CAIXABANK ES51 2100 5634 7713 0010 1618
UNICAJA BANCO ES57 2103 7241 2200 3000 8101
DOCUMENTACION ADJUNTA

[ Licencia urbanistica y de actividad concedida.

[] Certificacion final de las obras e instalaciones debidamente visada por el Colegio Oficial correspondiente,

donde se especifique la conformidad de las mismas con el Proyecto técnico autorizado y con las condiciones
de la licencia de actividad.

[ Proyecto actualizado en el caso de que se produzcan variaciones no significativas al Proyecto que se refiera la

Licencia otorgada (en caso de variaciones que alteren sustancialmente el inicial, se debera solicitar nueva
licencia).

[ Informe favorable de Emergencia, una vez girada visita de inspeccion.
[] Aceptacion de Gestor autorizado de Residuos Peligrosos y No Peligrosos, en su caso.

[] Autorizaciones otorgadas por las Administraciones competentes en materia de: instalacion eléctrica de baja
tension, climatizacion y agua caliente sanitaria, aparatos elevadores, frio industrial, centros de transformacion,
aire comprimido, depdsitos de combustible, almacenamiento de productos quimicos u otras instalaciones
(segun las instalaciones implantadas).

[ Auditoria acustica/Certificado emitido por entidad colaboradora en calidad ambiental para el control integrado

de la contaminacioén (en caso de actividades sujetas a evaluacion de impacto ambiental y demas actividades
susceptibles de producir ruidos y vibraciones):

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS:

Ayuntamiento de Pedro Mufioz, como responsable del tratamiento, le informa que tratamos los datos de caracter personal
facilitados por usted para gestionar su solicitud. Tiene usted el derecho a acceso, rectificacion, supresion y oposicion de los datos,
asi como otros derechos, que puede ejercer dirigiéndose a la direccion del Ayuntamiento en Plaza de Espania, n.° 1, CP 13620 de
Pedro Muiioz (Ciudad Real), o bien a la siguiente direccion de correo electronico: dpd@pedro-munoz.com. Puede acceder a méas
informacién adicional en la politica de privacidad de la pagina web https://pedro-munoz.es/. Igualmente tendra derecho a formular
una queja o reclamacion ante la Agencia Espafola de Proteccion de Datos (www.agpd.es) en caso de que sienta vulnerados sus
derechos en lo concerniente a la proteccion de sus datos personales.

FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE y, en su caso, SU REPRESENTANTE

Lugar y fecha: Firma(s):

Sr. Alcalde - Presidente del Ayuntamiento de Pedro Mufioz
Tfno.: 926 586 001 | www.pedro-munoz.es | e-mail: sac@pedro-munoz.com
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