Ayuntamiento de Batres

SOLICITUD DE LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO

SOLICITANTE!:
Nombre y Apellidos: DNI:
En representacion de: CIF/DNI:

Domicilio a efectos de notificacion:

C.P.: Municipio: Provincia: Teléfono:

Correo electrénico:

Medio preferente de comunicacidn y/o notificacion. Marcar con X:
CORREO POSTAL I:l COMPARECENCIA EN AYUNTAMIENTO D MEDIOS ELECTRONICOS? Hj

DATOS DE LA ACTIVIDAD:
Tipo de actividad3: Epigrafe IAE:

Nombre o rétulo comercial:

Emplazamiento:

En Batres, a de de

Fdo.:

- Dirigido a la atencion del Sr./Sra. Alcalde/sa y/o

! Proteccion de datos: Sus datos personales seran usados para nuestra relacién y poder prestarle nuestros servicios propios como Ayuntamiento.
Puede ejercitar sus derechos de proteccion de datos realizando una solicitud escrita a nuestra direccién, junto con una fotocopia de su DNI:
AYUNTAMIENTO DE BATRES, Avenida de los Olivares 6, CP 28976, Batres (Madrid).

Direccién de contacto con nuestro Delegado de Proteccidén de Datos: csanchez@audidat.com.

Mas informacion en nuestra web www.batres.es

2 para la notificacion por comparecencia electrénica se precisa de Certificado de Firma Electrénica o DNI electrénico.

3 Inocua, Evaluacion de Impacto Ambiental, Evaluacién Ambiental de Actividades, Espectaculos Publicos y Actividades Recreativas.

C.I.F. P-2801700-B
Av. de los Olivares, 6 28976 - Batres (Madrid)
T.918120685 F.918122851
www.batres.es


http://www.batres.es/
http://www.batres.es/

ooD

(M

DOCUMENTACION NECESARIA

Fotocopia de DNI. Para el caso de sociedades, fotocopia de la escritura de constitucion y NIF.

Impreso de autoliquidacién de la Tasa por la apertura de actividades.

Justificante del pago.

Forma de pago: efectivo, taldn bancario conformado o justificante del ingreso realizado a nombre del Ayunta-
miento de Batres en la cuenta ES48 0030 1197 1000 1011 8271 (Banco Santander)

Proyecto de obra y actividad conforme a la normativa vigente firmado por técnico competente y visado, si asi
procediere, por colegio profesional.

En su caso, copia de la declaracion de impacto ambiental o de la resolucidn sobre la innecesariedad de some-
timiento del proyecto a evaluacién de impacto ambiental, si la actividad se corresponde con alguno de los
proyectos sometidos a evaluacién ambiental.

Plan de emergencia.

En el supuesto de la ejecucién de obras, se presentara certificado final de obras e instalaciones ejecutadas,
firmados por técnico competente y visados, en su caso, por el colegio oficial correspondiente, acreditativo de
la realizacidon de las mismas conforme a la licencia. En el supuesto de que la implantacién de la actividad no
requiera la ejecucion de ningun tipo de obras, se acompafiara el proyecto o, en su caso, la memoria técnica de
la actividad correspondiente.

Certificado que acredite la suscripcion de un contrato de seguro de responsabilidad civil por dafios a los con-
currentes y a terceros derivados de las condiciones del local, de sus instalaciones y servicios, asi como de la
actividad desarrollada y del personal que preste sus servicios en el mismo.

Certificado que acredite la suscripcion de un contrato de seguro por riesgo de incendio del local.
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