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              AYUNTAMIENTO DE CASAS IBÁÑEZ    (ALBACETE)

D./ÑA........................................................................................., en nombre y representación de...............................................................................................,con N.I.F. o C.I.F. n1................................vecino/a de ........................................... (........................), con domicilio en C/.......................................... Telefóno:.................................

E X P O N E:

Que pretende concesión de licencia de apertura de un establecimiento destinado a: 

.....................................................................................................................................................

cuya actividad (1) ...................  emplazada en C/.........................................................................

El local destinado a la actividad dispone de una  superficie de...................m2.

 (No se computará la superficie que estando descubierta se utilice  como aparcamiento o no tenga uso afecto a la actividad).

 Dicha actividad, a juicio de quien suscribe, no está clasificada ni sujeta a calificación ambiental, de acuerdo con la legislación vigente, pero sí a la licencia por incidir en la función típica de policía que ejerce la administración municipal.

            Por lo expuesto, 

S O L I C I T O:

Que, con los requisitos, y mediante el procedimiento que sea reglamentario, se conceda la oportuna licencia municipal para el establecimiento, apertura y funcionamiento de la actividad descrita.

            En Casas Ibáñez  a        de                          de 20

                (Firma del solicitante)

(1) está o será, según los casos.

    SR./A ALCALDE/SA DEL AYUNTAMIENTO DE CASAS IBAÑEZ (ALBACETE)

            En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, el Ayuntamiento de Casas Ibáñez le INFORMA que sus datos de carácter personal recogidos a través del presente formulario/solicitud serán objeto de tratamiento en nuestros Ficheros, creados por Acuerdo plenario de 4 de octubre de 2007 (BOP de Albacete Nº 33 de 21/03/08) e inscritos en el RGPD, con la finalidad de mantenimiento de la relación Ayuntamiento-Interesado/Afectado a que se refiere la presente solicitud o formulario y para gestión interna. Usted podrá en cualquier momento ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos establecidos en la LOPD 15/999 dirigiéndose por escrito al responsable del fichero en la siguiente dirección: Ayuntamiento de Casas Ibáñez, Calle La Tercia, 44, 1º, C.P: 02200,Casas Ibáñez, Albacete. 
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