BORRAR

LICENCIA DE APERTURA LEY 1/95
(ACTIVIDADES CALIFICADAS)

Nombre y apellidos

Domicilio DNI Teléfono

Localidad Provincia

Y ante V. se dirige y expone lo siguiente:

Que desea obtener la licencia Municipal de apertura para un local situado
en

Nombre de la calle

Con objeto de destinarlo a

Con una superficie de Metros cuadrados, el cual, a juicio que suscribe,
se haya sujeta a las prescripciones de la Ley 1/95 de Proteccion del Medio
Ambiente de la Region de Murcia, de 8 de Marzo, por lo que SOLICITA a V. que:

Previos los Tramites que considere pertinentes se digne a conceder al exponente la
Licencia Mencionada, adjuntando, al efecto la documentacion reglamentaria y que
figura al dorso.

Aguilas, a de de 200

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE AGUILAS.




AUTOLIQUIDACION DE TASAS POR LICENCIA DE APERTURA DE ACTIVIDAD

CALIFICADA
APARTADO I: Datos identificativos del sujeto pasivo.

N.I.LF. O C.I.LF. Apellidos y nombre o razén social Anagrama

DOMICILIO FISCAL:

S.G | Nombre de la via publica NOm | Km. | Piso | Pta | Teléfono

APARTADO II: Representante

N.I.LF. O C.I.F. Apellidos y nombre o razén social Anagrama

DOMICILIO FISCAL.:

S.G | Nombre de la via publica NUim | Km. [Piso | Pta | Teléfono

Cod. Postal Poblacion Provincia

APARTADO III: Datos de la actividad.

Descripeién de la actividad: Superficie del local en m2 Util:

Domicilio de la actividad:

S.G Nombre de la via pablica Cod. Postal | NUim | Km.| Piso| Pta | Teléfono

APARTADO 1V: Elementos Tributarios y cuota:

Avrticulo 7. De la Ordenanza reguladora de la Tasa por realizacion de la actividad administrativa de licencia
de apertura de establecimientos

Hasta un maximo de 192 m2 AUTOLIQUIDACION POR ELEMENTOS
: CANTIDAD m2 CUOTA/UD CUOTA:
cuotarua: | 345 €

Hasta un maximo de 3.000 €

En Aguilas a de de 200__
EL SOLICITANTE


http://www.ayuntamientodeaguilas.org/impuestos/N%BA%2011%20TASA%20LICENCIAS%20APERTURA%20ESTABLECIMIENTOS.pdf
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	Texto1:                      FORMA DE PAGO

 En la caja Municipal, sita en C/ Conde de Aranda nº 3, de
    lunes a viernes en horario de 9:00 a 13:00.
 Mediante ingreso o transferencia bancaria a la cta.
    Corriente 20430016230101000011 indicando
    AUTOLIQUIDACION LICENCIA DE APERTURA


