
 

 

Ayuntamiento de Salas 

 

 - APERTURA y/o REAPERTURA y/o CAMBIO DE TITULARIDAD-  
�

�

El que suscribe Don/Doña            

con D.N.I,                                                domicilio en         

calle 

número                   piso                     C.P                         Teléfono 

 
EXPONE: Que desea proceder a LA APERTURA Y/O REAPERTURA Y/O CAMBIO DE 

TITULARIDAD (táchese lo que no proceda), del establecimiento dedicado a 

 
que consta de                          metros cuadrados, sito en el inmueble numero                      de la 

calle                                                                                       de   

 
SOLICITA de Vd. la licencia correspondiente para el ejercicio de dicha industria o actividad, previo 

abono de los derechos que procedan y trámites oportunos, a cuyo efecto presenta los siguientes 

documentos: 

 
• ALTA EN EL IMPUSTO DE ACTIVIDADES ECONOMICANAS, O EN SU CASO ULTIMO 

RECIBO 
 

• CONTRATO DE ARRENDAMIENTO O TITULO DE PROPIEDAD DEL INMUEBLE. 
 

• PROYECTO POR TRIPLICADO PARA LA ADECUACIÓN DEL LOCAL. En caso de no 

requerir proyecto, memoria detallada de la actividad a desarrollar, con planos o croquis con 

suficiente detalle de las características particulares del inmueble y usos, así como del 

emplazamiento del propio local , con indicación de presupuesto detallado , que se presenta 

de forma conjunta con la presente solicitud. 

Salas, a            de                                de 20 
 
 

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SALAS 


