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AYUNTAMIENTO DE Cadigo del Procedimiento:

PEDRO MUNOZ SEC008

DESISTIMIENTO EN EXPEDIENTE DE LICENCIA DE ACTIVIDAD

DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE

DNI, NIF, NIE, Pasaporte: Nombre y Apellidos, o Razén Social:
Domicilio: Cddigo Postal:
Municipio: Provincia: Teléfono:
Correo electrénico: 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

Que con la fecha que se indica se presentd solicitud, proyecto técnico y documentacion complementaria con el
objeto de que ese Ayuntamiento le otorgara Licencia de Apertura de un establecimiento destinado a la actividad
que se detalla a continuacion:

Fecha de la solicitud:

Actividad a desarrollar:

Situacion:

Que por circunstancias sobrevenidas con posterioridad a dicha solicitud, esta parte ha considerado la necesidad de
abandonar su pretensién en el expediente referenciado, aunque no el derecho o derechos que pudieren
corresponderle.

SOLICITA

Por lo expuesto, y de conformidad con lo establecido en el Art. 94 de la, Ley 39/2015 de 1 de Octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, que se acepte el desistimiento del
procedimiento administrativo mencionado, sin que este abandono de la pretension signifique la pérdida de los
derechos que pudieran corresponderle en un nuevo procedimiento que, con el mismo objeto, pueda iniciar
nuevamente cuando asi convenga a sus intereses.

DOCUMENTACION ADJUNTA
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. AREA DE SECRETARIA
s AYUNTAMIENTO DE
E PEDRO MUNOZ

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 direccidon del Ayuntamiento en Plaza de Espafia, n.° 1, CP 13620 de
Pedro Mufioz (Ciudad Real), o bien a la siguiente direccion de correo electréonico: dpd@pedro-munoz.com. Puede acceder a mas
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 Muiioz
Tfno.: 926 586 001 | www.pedro-munoz.es | e-mail: sac@pedro-munoz.com
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