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 SOLICITUD LICENCIA APERTURA. ACTIVIDAD CLASIFICADA 

DATOS DE LAS PERSONAS SOLICITANTES Y TITULARES DE LICENCIAS 
 

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre de Protección de Datos de carácter personal (LOPD), el Ayuntamiento de 
Sangüesa adopta las medidas oportunas para garantizar el tratamiento confidencial de sus datos. La finalidad de la recogida, tratamiento y cesión de estos datos 
personales facilitados por el ciudadano es exclusivamente la gestión administrativa de la solicitud presentada. El ciudadano podrán en todo momento ejercitar su 
derecho de acceso y rectificación dirigiéndose al Área de Información y Registro del Ayuntamiento ubicado en Calle Mayor 31 Bis, de Sangüesa.
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En nombre propio: 

En representación de: 

Don/Doña.  D.N.I./N.I.F  

Domicilio:  

Localidad:  C.P.     Provincia:   

Teléfono:  Móvil:  Email:  

Don/Doña.  D.N.I./N.I.F  

Domicilio:  

Localidad:  C.P.     Provincia:   

Teléfono:  Móvil:  Email:  

 
DATOS  DE LA ACTIVIDAD PARA LA QUE SE SOLICITA LICENCIA 

 Emplazamiento: 

 Polígono:  Parcela:  Subárea:  Unidad Urbana: 

 Polígono:  Parcela:  Subárea:  Unidad Urbana: 

  Nueva apertura 
 Ampliación 
 Revisión 
 Reapertura 

Objeto de  
la Solicitud: 

Nº Expediente: 
  Fecha concesión 

Licencia Actividad: 

Titular: 
 

 
 



     

IMPORTANTE: se le advierte que, en caso de que falte parte de la documentación necesaria, dispone de un plazo de 15 días hábiles para aportarla. Transcurrido 
este plazo sin haberse adjuntando dicha documentación a la instancia se entenderá que Vd. ha desistido del trámite, procediéndose al archivo del Expediente. 
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 DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA 
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DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR SI SE ACTÚA EN REPRESENTACIÓN DE: 

 
Persona Física:  
  - Fotocopia del DNI de la persona representada  
 

 Persona Jurídica: 
- Documentación acreditativa de la representación 
- Fotocopia de la tarjeta de identificación fiscal 

 

 
 
 

El solicitante de licencia tendrá, a todos los efectos, la consideración de beneficiario de la misma, quedando vinculado al 
cumplimiento de las obligaciones que de ella se deriven, ya sean urbanísticas o fiscales. 

 
DOCUMENTACIÓN ESPECÍFICA DE LA SOLICITUD DE LICENCIA DE APERTURA 

 
 

Plano de emplazamiento, firmado por técnico competente y visado, señalando la posición y límites del local dentro de la parcela.  Escala mínima 1:2000 

 
Planos definitivos del establecimiento y, como mínimo, planos de planta y sección del local firmados por técnico competente y visados, indicando 
superficie, distribución, entreplantas, alturas libres, medidas de protección contra incendios y desarrollo de instalaciones precisas para la actividad  

 Certificado, suscrito por técnico competente y visado, según modelo establecido. Incluirá el ‘enterado’ del titular de la actividad  

 
 

Fotografía(s) de conjunto de la(s) fachada(s) y de detalle del acceso, con persianas, verjas, etc. abiertas, y que permitan apreciar la existencia o no 
de barreras ar quitectónicas 

 
 

Ficha del Local establecida por el Departamento de Interior del Gobierno de Navarra (en caso de actividades incluidas en el Catálogo de 
Es pectáculos Públicos y Actividades Recreativas) 

 
Autorizaciones de otros organismos (en su caso):   

 

 
 

OTRA DOCUMENTACIÓN 

Otros documentos (detallar): 
  

 
 

 
 

El/La solicitante, cuyos datos personales se han indicado, SOLICITA le sea concedida la Licencia de 
Apertura para la actividad indicada: 

 

Forma de pago de la licencia de Apertura en caso de obtenerla: 
 
 
 
 

Sangüesa, a ________________________. 
 (firma) 

 (Hace constar los 20 dígitos) 

Domiciliación en la cuenta que obra en poder del Ayuntamiento 
 

Domiciliación en la cuenta que hago constar: 
 

                    


