
 
 
D___________________________________ , D.N.I. nº____________________ , en 

representación de ____________________________________, CIF nº________________ y 
domiciliado en la calle_____________________________________ nº ________  de 
____________________________, 
tfno.____________________________________ , ante esa Alcaldía comparece y 
 
 

EXPONE 
 
 
Que en el edificio ubicado en la C/_______________________________ nº ________, 
referencia catastral ____________________________________________, deseo abrir un 
establecimiento dedicado a la actividad de  _____________________________________    
____________________________________________, epígrafe nº_________________.  
 
 
Que al efecto de tramitar la preceptiva licencia de apertura, acompaño a la presente instancia, 
los siguientes documentos: 
 
 
[    ] 2 ejemplares de Memoria de la actividad, que comprenda informe del Técnico 

responsable acreditativo de que la instalación cumple  lo preceptuado en las 
disposiciones vigentes sobre alumbrado, calefacción, ventilación, medidas 
contra incendios e instalaciones sanitarias, acompañada de planos de situación,  
planta y sección acotados. 

[   ] Fotocopia del D.N.I. del titular.  Caso de tratarse de persona jurídica, DNI del 
representante, fotocopia de la Tarjeta de Identificación Fiscal, escritura de 
constitución de la Sociedad o título de constitución en su caso. 

 [   ] Copia del recibo del Impuesto de Bienes Inmuebles del local donde se va a 
ejercer la actividad. 

[   ]  Documento de autoliquidación del pago de la Tasa por Licencia de Apertura de 
Establecimientos. 

 
Por todo lo expuesto 
 

SOLICITO 
         
 Que teniendo por presentada esta instancia y documentos que se adjuntan, y 
previos los trámites a que haya lugar, tenga a bien concederle la oportuna licencia 
municipal para el ejercicio legal de la citada actividad.     
 
 
 Navalmoral de la Mata, a _____de  _________________de _________.      
 
 
 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE 
NAVALMORAL DE LA MATA (Cáceres) 



 
 


