AYUNTAMIENTO

DE

VILLAFUFRE

Teléfono y Fax 942 59 31 79
39638 SAN MARTIN
(CANTABRIA)

SOLICITUD DE LICENCIA DE APERTURA/FUNCIONAMIENTO DE
ESTABLECIMIENTO

D/Da. , con
DNI/pasaporte n© , Y domicilio a efectos de notificaciones en Calle/
Barrio/ Plaza/ Avenida/ Carretera/ Pasaje (subrayar lo que proceda)
municipio de

provincia , Cobdigo Postal
y teléfono

EXPONE
Que con fecha le fue concedida licencia n©° / ,
para desarrollar la actividad de , en la
edificacién/local emplazado en Calle/ Barrio/ Plaza/ Avenida/ Carretera/ Pasaje (subrayar lo
que proceda) , municipio de

. Por ello,
SOLICITO

Que de conformidad con el articulo 185 de la Ley 2/2001, de 25 de junio, de Ordenacion
Territorial y Régimen Juridico del Suelo de Cantabria, se conceda la correspondiente Licencia
de primera ocupacién y declaro bajo mi responsabilidad ser ciertos los datos que se
consignan.

En , a de de 20__.

El solicitante,

DOCUMENTACION APORTADA (Necesaria para la concesién de la licencia):
1.- Copia compulsada de la Licencia de obras concedida.

2.- Certificacion de facultativo competente en que se acredita el cumplimiento de las
condiciones de la correspondiente licencia de actividad.

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE VILLAFUFRE (CANTABRIA)



