EXCMO. AYUNTAMIENTO
DE
GIBRALEON

(HUELVA)

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE GIBRALEON

D./Da. de anos,

estado , profesion , vecino/a de

, con domicilio en la calle

/ no _ 7
teléfono , titular del N.I.F. n© , en el ejercicio
del derecho que me asiste, EXPONE:

Que tiene intencidn de ejercer la actividad dedicada a
en el local sito en de

esta localidad. Para la tramitacion del expediente, y a requerimiento de los
Servicios Técnicos Municipales, se adjunta Dictamen Técnico suscrito por

Técnico competente y visado por Colegio Profesional.

Por lo que SOLICITA la concesion de la LICENCIA DE APERTURA MUNICIPAL

para el ejercicio de dicha actividad.

Gibraledn, a de de 200__

Fdo., D./Dfia.
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