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SOLICITUDE DE NOVA LICENZA DE APERTURA

Dª. / D. ________________________________________________________________ 

co documento de identidade _______________ e enderezo en __________________

________________________________, Concello de ____________________________, 

C.P. ___________, teléfono de contacto ____________________, en representación de 

_______________________________________________________ co documento de 

identidade ___________________.

EXPOÑO:

Que son titular da actividade ou estabelecemento seguinte: ______________________

_________________________________, con licenza de apertura de data ____________

_____________, que me foi traspasada polo/a seu/súa anterior titular, ______________

________________________________________, sen que o traspaso implique variación 

da actividade, ampliación ou modificación do local ou elementos substanciais.

Por isto, SOLICITO:

Que se me expida nova licenza de apertura a nome de  _________________________

_______________________________________________________________________

Documentación que achega:

1. Informe da técnica/o competente, visado, sobre condicións de seguridade e solidez, 

así como cumprimento da normativa do PXOM e en particular o cumprimento das con-

dicións básicas da edificación.

2. Fotocopia compulsada de alta no imposto sobre Actividades Económicas.

3. Fotocopia compulsada da licenza de apertura anterior.

Mugardos, a ______ de ____________ de _______.

Conforme,

O/a anterior titular:                                                              Sinatura:

ALCALDE PRESIDENTE DO CONCELLO DE MUGARDOS (A CORUÑA)


