
NOMBRE INTERESADO O
SUJETO PASIVO:
(Apellidos y Nombre con letras de imprenta)

 D.N.I./C.I.F. INTERESADO:
Nombre de la vía pública:

(Domicilio a efecto de Notificaciones)

Número: Planta: Puerta:

Bloque: Edificio: Barrio:

Código Postal: Municipio: Provincia:

Teléfono: Móvil Fax:               

Correo electrónico:

REPRESENTANTE,
(Apellidos, Nombre con letras de imprenta)

D.N.I./C.I.F. REPRESENTANTE:

Nombre de la vía pública:

(Domicilio a efecto de Notificaciones)

Número: Planta: Puerta:

Bloque: Edificio: Barrio:

Código Posta: Municipio: Provincia:

Teléfono: Móvil: Fax:

Correo electrónico:

ANTECEDENTES
El solicitante, cuyos datos son los consignados anteriormente, EXPONE :
Que pretende instalar un establecimiento para dedicarlo a la actividad de

SITUACIÓN LOCAL:

Acompañando los siguientes  datos / documentos:      (Marque lo que corresponda)

� 

� Licencia de  1ª ocupación o , en su caso, de obras.
� Fotocopia recibo IBI o de la escritura del local,  en el caso de que no se haya emitido dicho recibo.
� Justificante del pago de  la tasa � Proyecto técnico � Informe de sanidad

SOLICITUD
Por todo lo anteriormente expuesto, SOLICITA:             LICENCIA DE APERTURA PARA EJERCER
                                                                                                LA ACTIVIDAD INDICADA.

LIQUIDACIÓN:  (A RELLENAR  POR LA ADMINISTRACIÓN)
� 1. Actividades inocuas   (Del valor catastral) 0,85 %
� 2. Actuaciones sometidas a los instrumentos de prevención y control ambiental 0,95 %
� 3. Primera instalación de oficina de bancos o cajas de ahorro 4.709 €
� 4. Instalaciones de sucesivas oficinas 3.689 €
� 5. Instalación de  locutorio público telefónico 1.500 €
� 6. Parques comerciales    (Del valor catastral) 1,5 %
� 7. Cuota mínima 95 €
� 8. Cambio de titularidad (De la cuota de licencia de apertura liquidada originalmente) 50 %
� 9. Cambio de actividad (De la cuota de licencia de apertura liquidada originalmente) 50 %
� 10. Otras variaciones sobre la concesión original (De la cuota) 75 %
                                                                                                                                                                IMPORTE A PAGAR:                       €

Sello y Fecha del ingreso de la Entidad Bancaria.           Fecha: Vícar, a _______ de _____________ de _______
                                                                                                                          FIRMA del interesado o representante.

ILTMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE VÍCAR
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 I    N    S    T    A    N    C    I    A
Nº EXPEDIENTE:

Los recuadros sombreados están reservados a la Administración


