
 

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE VALENCINA DE LA CONCEPCION 
 

 

SOLICITUD DE LICENCIA APERTURAS 
 

 

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL 

EXPEDIENTE 

Num. Expte. 

 

 

1.- SOLICITANTE: 

Nombre y Apellidos/Razón Social/DNI: 

 

Representante: DNI 

Domicilio: C.P. 

Municipio: Provincia: 

Teléfonos: Correo electrónico: 
 

 

2.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO 

Emplazamiento: 

Ref. Catastral: Superficie  Útil Actividad: 

Actividad: 
 

DOCUMENTACIÓN QUE SE APORTA: 

 

Dos copias del proyecto técnico de la actividad (una en formato papel y otra en formato digital CD) 

Copia de la Licencia de 1ª Ocupación/Utilización del inmueble donde se pretende realizar la actividad. ‰ 

Fotocopia DNI/CIF del solicitante. 

Fotocopia del DNI del representante en su caso. 

Fotocopia de escritura de constitución en caso de ser una sociedad la solicitante. 

Documentación acreditativa de la representación de la sociedad. 

Documento acreditativo de la propiedad o el arrendamiento. 

Justificante de haber abonado las Tasas según Ordenanzas. 

 

SOLICITA, me sea concedida Licencia de Apertura para el ejercicio de la actividad arriba señalada. 
 

 

En Valencina de la Concepción, a ____ de ____________________ de 2.01___ 

(Firma del solicitante.) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE VALENCINA DE LA CONCEPCION. 
 
 


