AEO01 Actividades Econémicas

Consulta Previa

Ayuntamiento Moraleda de Zafayona

Reservado para la Administracién

CONSULTA PREVIA A LA APERTURA DE ESTABLECIMIENTO O INICIO DE ACTIVIDAD

1 | SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS | RAZON SOCIAL DNI-NIF/NIE/CIF

Con el que se entenderan las actuaciones, salvo manifestacién expresa en contrario del interesado (art°.32.1 Ley 30/92)

2 | REPRESENTANTE (Adjunta documentacién acreditativa de la representacién)

NOMBRE Y APELLIDOS | RAZON SOCIAL DNI-NIF/NIE/CIF

3 | DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES

DIRECCION: CALLE,PLAZA O AVENIDA Y NUMERO CODIGO POSTAL MUNICIPIO PROVINCIA

4 | OTROS MEDIOS DE CONTACTO

TELEFONO / MOVIL CORREO ELECTRONICO

5 | DATOS DE LA ACTIVIDAD (A cumplimentar obligatoriamente)

Nombre comercial Epigrafe IAE

Direccién Localidad Provincia

Descripcidn de la actividad y consulta planteada

Referencia catastral

Superficie total en m* del establecimiento ‘ Ndmero de estancias del establecimiento

Aforo (cuando su indicacién sea preceptiva conforme a la normativa sectorial) | Horario de apertura Horario de cierre
Distribucidn de las estancias y usos del establecimiento:

1. m’ dedicados al uso de 4. m’ dedicados al uso de

2. m* dedicados al uso de 5. m’> dedicados al uso de

3. m’ dedicados al uso de 6. m’ dedicados al uso de

6 | DOCUMENTACION QUE ADJUNTA A LA PRESENTE CONSULTA

[ Acreditacién de la personalidad de la persona interesada y, en su caso, de su representante.
Silo considera necesario para poder contestar a su consulta puede adjuntar otros documentos:

[0 Memoria descriptiva y gréfica que defina las caracteristicas generales de la actividad proyectada y del inmueble en el que se
pretenda llevar a cabo, que incluya una exposicién de las cuestiones sobre las que se solicita consulta.

O

7 | DECLARACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

documentos que aporta y SOLICITA del Ayuntamiento, contestacidn a la presente consulta previa a la apertura del establecimiento
destinado al ejercicio de la actividad econdmica descrita o inicio de dicha actividad.

En Moraleda de Zafayona a de de 202

Firma:

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad que son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud y los

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE MORALEDA DE ZAFAYONA

PROTECCION DE DATOS
De conformidad con la

, €l Ayuntamiento de Moraleda de Zafayona le informa que los datos personales obtenidos mediante la

cumplimentacion de esta solicitud y demas documentos que en su caso se adjunten a la misma, van a ser incluidos para su tratamiento en un fichero automatizado del que es responsable el Ayuntamiento. Asimismo,
le informamos que la finalidad del citado fichero es la tramitacion de los procedimientos administrativos de esta Administracion publica y la notificacion de actos administrativos a los interesados. De acuerdo con lo
previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito, junto con la documentacion acreditativa de su identidad, a Ayuntamiento de

Moraleda de Zafayona Ctra. Del .Canal, 6 18370 Moraleda de Zafayona (Granada).Fax 958 44 34 33 Telf.958 44 30 02
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