Concello de Campo Lameiro
A Lagoa. Praza da Provincia de Pontevedra, 1

36110 Campo Lameiro - Pontevedra

CAMPO LAMEIRO

Imprimir formulario

SOLICITUDE DE LICENZA PARA APERTURA DE ESTABLECEMENTO - ACTIVIDADE INOCUA

Nome e apelidos ou razén social DNI/CIF
L
=
<| Enderezo: / Rua / Nimero Teléfono : Fixo / Mébil
~
Q
6' Municipio Provincia Cédigo postal E-mail
(%))
Nome e apelidos DNI
L
}_ - .
<Z( Enderezo: / RGa / Numero Teléfono : Fixo / Movil
'_
Z
Lu . . T n
m Municipio Provincia Cédigo postal E-mail
@
o
L
a

ACREDITA REPRESENTACION: [ Si [ Non

SITUACION

ACTIVIDADE SOLICITADA
[ Apertura [~ Ampliacion Solicitaobras [~ Non
[~ Reforma [ Transferencia de titularidade [ Si

DOCUMENTACION APORTADA

[~ Proxecto asinado por técnico competente [ Memoria da actividade

[ Autorizacion de organismos sectoriais (indicar) [ Compromiso co xestor de residuos

(S6 actividades que produzan residuos NON RSU)
[ Costas [ Augas [ Estradas | Diputacion

[~ Orzamento | |

[ Outros (indicar):

Solicita:

Licenza de apertura da referida actividade.

Todo elo previo pago das taxas correspondentes

Campo Lameiro, a

Sr. Alcalde do Concello de Campo Lameiro

(Sinatura)

No cumprimento do disposto na Lei Organica 15/1999 de 13 de decembro, de Proteccion de Datos de Carac-ter Persoal, inférmase que os datos
entregados son confidenciais, non podendo facer uso dos mesmos féra do &mbito que xerou a slia entrega (BOE n° 298 de 14-12-1999)



alberto
D:20050930093403+02'00'
D:20050930093415+03'00'
(Sinatura)
Sr. Alcalde  do Concello de Campo Lameiro
CAMPO LAMEIRO
Concello de Campo LameiroA Lagoa. Praza da Provincia de Pontevedra, 1
 
36110 Campo Lameiro - Pontevedra
Reservado selos internos 
DNI/NIF
Nome e apelidos ou razón social
DNI/CIF
Enderezo: / Rúa / Número
Municipio  
                             Código postal             E-mail 
Nome e apelidos
DNI
ACREDITA REPRESENTACIÓN:
Provincia
Enderezo: / Rúa / Número
                             Código postal             E-mail 
Provincia
Municipio  
Teléfono :  Fixo / Móbil
Teléfono :  Fixo / Móvil
SOLICITANTE
REPRESENTANTE
SOLICITUDE DE LICENZA PARA APERTURA DE ESTABLECEMENTO - ACTIVIDADE INOCUA
Todo elo previo pago das taxas correspondentes
Solicita:  
Licenza de apertura da referida actividade.
SITUACIÓN 
ACTIVIDADE SOLICITADA
DOCUMENTACION APORTADA  
(Só actividades que produzan residuos NON RSU)
Solicita obras
No cumprimento do disposto na Lei Orgánica 15/1999 de 13 de decembro, de Protección de Datos de Carác-ter Persoal, infórmase que os datos entregados son confidenciais, non podendo facer uso dos mesmos fóra do ámbito que xerou a súa entrega (BOE nº 298 de 14-12-1999)
	data: 
	BotónImprimir1: 
	e_mail: 
	Nome: 
	DNI-CIF: 
	Enderezo: 
	Teléfono: 
	Municipio: 
	CP: 
	e-mail: 
	DNI: 
	CasillaVerificación1: 0
	CasillaVerificación1: 0
	Provincia: 
	CasillaVerificación2: 0
	CasillaVerificación2: 0
	CasillaVerificación2: 0
	CasillaVerificación2: 0
	CasillaVerificación2: 0
	CasillaVerificación2: 0
	CasillaVerificación2: 0
	CasillaVerificación2: 0
	CasillaVerificación2: 0
	CasillaVerificación2: 0
	concepto: 
	importe: 
	CasillaVerificación3: 0
	CasillaVerificación3: 0
	CasillaVerificación3: 0
	CasillaVerificación3: 0
	CasillaVerificación4: 0
	CasillaVerificación4: 0



