SOLICITUD
DE LICENCIA DE APERTURA

Excmo. Ayuntamiento
” de Cazalla de la Sierra

Y REGISTRO

|
DATOS DEL SOLICITANTE (escriba con letra mayuscula)
Nombre y Apellidos:
Direccion: (calle, plaza, avenida, numero, piso, puerta, etc.)
Localidad Provincia: Codigo Postal:

N.1E: Profesion: Enviado por registro al departamento:
Teléfono de Contacto (fijo y movil): Estado Civil:
EXPONE:

Que desea instalar en este municipio un negocio cuya actividad sera:

con ubicacion en calle

Sintesis de las caracteristicas de de la actividad:

SOLICITA:

ne de esta localidad.

previo los tramites reglamentarios que procedan y mediante pago de los derechos establecidos en las vigentes Ordenanzas Municipales.

Cazalla de la Sierra, a de

Firmado:

de 20

SENOR/A ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CAZALLA DE LA SIERRA
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