Concello de Frades
Cimadevila, 10 15686 Frades - A Corufia

TIf. 981 695 567
ﬁ SOLICITUDE DE LICENZA DE ACTIVIDADE |
A ——4

Gardar

SOLICITANTE
NOME: | | PRIMEIRO APELIDO:
SEGUNDO APELIDO: NIF/NIE: |

ENDEREZO POSTAL:
CIDADE: PROVINCIA: [ CP. |
TELEFONO FIXO: TELEFONO MOBIL:

CORREO ELECTRONICO:
ENDEREZO ELECTRONICO HABILITADO (DEH): |

OActuando en nome propio  (ORepresentando, en calidade de a:

INTERESADO

NOME/RAZON SOCIAL: ‘ PRIMEIRO APELIDO:
SEGUNDO APELIDO: | NIF/CIF:
ENDEREZO POSTAL:
CIDADE: PROVINCIA: ‘ CIP.:
TELEFONO FIXO: TELEFONO MOBIL:
CORREO ELECTRONICO:
ENDEREZO ELECTRONICO HABILITADO (DEH): |

CANLE DE NOTIFICACION

O Tradicional
O Telematico

EMPRAZAMENTO DO LOCAL/ACTIVIDADE

NOME DO ESTABLECEMENTO:
EMPRAZAMENTO:

CODIGO IAE:
SUPERFICIE CONSTRUIDA: m2 | SUPERFICIE UTIL: m?2

INFORMACION DO LOCAL/ACTIVIDADE

REFERENCIA CATASTRAL DO LOCAL:
(se non dispon da mesma indique a do edificio)
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Concello de Frades
Cimadevila, 10 15686 Frades - A Corufia
TIf. 981 695 567

SOLICITUDE DE LICENZA DE ACTIVIDADE

DESCRICION DA ACTIVIDADE
DENOMINACION DA ACTIVIDADE:
DESCRICION DA NOVA ACTIVIDADE:

TIPO DE ESPECTACULO PUBLICO, ACTIVIDADE

RECREATIVA OU DEPORTIVA: O Instalacién d . trut 5bil
(Art. 41 Lei Galega 9/2013) nstalacion de escenarios e estruturas mobiles.

O Grandes establecementos ou espectaculos publicos.

G Desenvolvido en mais dun termo municipal.
O Espectaculos taurinos.

O Con autorizacion esixible pola sia normativa especifica.

OUTRAS ACTUACIONS

AUTORIZACIONS

Autoriza 6s efectos da normativa de proteccion de datos de caracter persoal a esta
administracion & comprobacion telematica con outras Administracions Publicas dos datos O si O Non
declarados e demais circunstancias relativas 6 exercicio da actividade a desenvolver.
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Concello de Frades
Cimadevila, 10 15686 Frades - A Corufia

TIf. 981 695 567
ﬁ SOLICITUDE DE LICENZA DE ACTIVIDADE |

DOCUMENTACION QUE SE ACHEGA

undefined

SOLICITA: Que tras os tramites e informes pertinentes me sexa concedida a Licenza de Actividade.

.

Paxina 3 de 3



	Página en blanco

	autocompletado_idTramite: 
	autocompletado_idDocumento: 
	autocompletado_idWorkItem: 
	autocompletado_nif: 
	autocompletado_nombre: 
	autocompletado_sexo: 
	enviado: 0
	autocompletado_activityInstanceId: 
	autocompletado_activityDefinitionId: 
	autocompletado_fechaActual: 
	autocompletado_apellido1: 
	autocompletado_apellido2: 
	autocompletado_email: 
	esCif: 
	txtNombre:  NOME:
	nombre: 
	txtApellido1:  PRIMEIRO APELIDO:
	apellido1: 
	txtApellido2:  SEGUNDO APELIDO:
	apellido2: 
	txtNif:  NIF/NIE:
	nif: 
	txtDireccion:  ENDEREZO POSTAL:
	direccion1: 
	txtCiudad:  CIDADE:
	poblacion: 
	txtProvincia:  PROVINCIA:
	provincia: 
	txtCP:  C.P.:
	cp: 
	txtTelefono:  TELÉFONO FIXO:
	tlf: 
	txtMovil:  TELÉFONO MÓBIL:
	movil: 
	txtEmail:  CORREO ELECTRÓNICO:
	email: 
	txtDEH:  ENDEREZO ELECTRÓNICO HABILITADO (DEH):
	actuando: Off
	tipoRepresentante: [0]
	medioNotificacion: Off
	txtApellido1Interesado:  PRIMEIRO APELIDO:
	interesado_apellido1: 
	txtApellido2Interesado:  SEGUNDO APELIDO:
	interesado_apellido2: 
	txtNifInteresado:  NIF/CIF:
	interesado_nif: 
	txtDPInteresado:  ENDEREZO POSTAL:
	interesado_direccion: 
	txtCiudadInteresado:  CIDADE:
	interesado_poblacion: 
	txtProvinciaInteresado:  PROVINCIA:
	interesado_provincia: 
	txtCPInteresado: C.P.:
	interesado_cp: 
	txtTlfInteresado:  TELÉFONO FIXO:
	interesado_tlf: 
	txtMovilInteresado:  TELÉFONO MÓBIL:
	interesado_movil: 
	txtEmailInteresado:  CORREO ELECTRÓNICO:
	interesado_email: 
	txtDEHInteresado:  ENDEREZO ELECTRÓNICO HABILITADO (DEH):
	interesado_deh: 
	documentosAnexados: 
	enviar: 
	textoCamposRojos: 
	textoDocAcompanya:  
	direccion: , , , 
	solicitante_deh: 
	autocompletado_entidad_textoLOPD: Cláusula xeral:



De acordo co disposto no artigo 5 da Lei orgánica 15/1999, de protección de datos de carácter persoal, informámolo/a de que os datos persoais facilitados se incorporan e manteñen nun ficheiro titularidade do Concello, coa finalidade de poder atender a súa solicitude. Os devanditos datos serán tratados de xeito confidencial, podendo ser cedidos só nos casos previstos na Lei orgánica 15/1999, de protección de datos de carácter persoal. Comunicámoslle que pode exercer os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición, na medida en que a lei o permita, dos seus datos, comunicándollo por escrito ó Concello, achegando copia de documento que acredite a súa identidade. 
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De conformidade co previsto nos artigos 35.f) da Lei 30/1992, do 26 de novembro, de réxime xurídico das administracións públicas e procedemento administrativo común, e 6.2.b) da Lei 11/2007, de acceso electrónico dos cidadáns aos servizos públicos, e en todos aqueles casos en que a correspondente documentación conste ou deba constar na Administración, ínstase a esta para que se incorporen de oficio ao expediente testemuños destes. Para tales efectos, préstaselle consentimento ó Concello para que se poidan consultar e transmitir cantos datos resulten precisos para comprobar a veracidade dos datos expostos ou comunicados, sen prexuízo das restricións que se prevexan nas normas de aplicación.
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