SOLICITUD DE LICENCIA DE ACTIVIDAD DE
ESPECTACULOS PUBLICOS Y ACTIVIDADES
RECREATIVAS DESARROLLADOS EN
INSTALACIONES EVENTUALES, PORTATILES O
DESMONTABLES

Ayuntamiento
de Archena

FECHA DE LA DECLARACION:

FECHA PREVISTA PARA EL INICIO DE LA ACTIVIDAD:

FECHA PREVISTA PARA EL FIN DE LA ACTIVIDAD:

HORARIO DURANTE EL CUAL SE DESARROLLARA LA ACTIVIDAD:

1. DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE (Titular actividad)

Direccion ‘ Localidad I
No/Km ‘ Portal/Blogue ‘ ‘ Esc. ‘ ‘ Planta ‘ Puerta ‘ ‘ C.P. ‘ ‘Municipio ‘
Teléfono(s) Fax glgrcrt?gnico

2. DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE (En su caso)
Direccion ‘ Localidad ‘
NOo/Km I Portal/Bloque l l Esc. ‘ ‘ Planta ‘ Puerta ‘ ’ C.P. ‘ ‘Municipio ‘
Teléfono(s) ‘ Fax ‘ Correo electrénico ‘

N° protocolo/afo del poder de representacion notarial ‘

3. DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION

(Rellenar solo si no coincide con los del declarante o representante)

Direcci6n ‘ Localidad
No/Km ‘ ‘ Portal/Bloque ‘ ‘ Esc. ‘ ‘ Planta ‘ ‘ Puerta ‘ ‘ C.P. ‘ ‘ Municipio ‘

4. DATOS TECNICO/S RESPONSABLE/S
Nombre y DNI N
apellidos colegiado
Titulacion Ne péliza Responsabilidad Civil ‘
Nombre y DNI Ne
apellidos colegiado
Titulacion Ne péliza Responsabilidad Civil ‘

5. EMPLAZAMIENTO DEL LOCAL/ACTIVIDAD

Rétulo comercial |

Direccién ‘ ILocaIidad I

No/Km ‘ ‘PortaI/Bquue ‘ ‘ Esc. ‘ ‘Planta ‘ ‘ Puerta ‘ ‘C.P. ‘ ‘Municipio ‘

En caso de que el acceso principal al local sea por un vial distinto al del edificio, cumplimente los datos de acceso

Direccién ‘ ‘ Ne/Portal/Bloque/puerta

6. TIPO DE ACTIVIDAD

CARPA
PLAZA DE TOROS PORTATIL
CASETA

PLATAFORMA

NAVE

OTROS (ESPECIFICAR):

O000O00a4ac

7. DATOS URBANISTICOS DEL LOCAL
Referencia catastral del local:

(si no dispone de ésta indique la del edificio)

Referencia catastral del local:
(si no dispone de ésta indique la del edificio)

Referencia catastral del local:
(si no dispone de ésta indique la del edificio)

Si el local se encuentra en un edificio catalogado indique el grado de proteccion

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
O O O




8. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Supf.(m2) Supf.(m2) Supf.(m2) Supf.(m2)
Local Util venta y Util Almacén silo
expo.publico hubiese
Supf.(m2) Kw totales N° Maquinas Aforo
Parcela totales
Descripcion de la actividad
9. DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA JUNTO CON LA SOLICITUD
Si Justificante del abono de la tasa.
Si Fianza en concepto de garantia de reposicion de pavimentos, aceras, e instalaciones, en su caso.
Si Péliza seguro obligatorio de responsabilidad civil en materia de espectaculos publicos y actividades
recreativas y justificante de pago de las primas correspondientes en curso.
Si Autorizacion o concesion para la ocupacion o utilizacion del dominio pablico, cuando resulte exigible.
Memoria descriptiva, suscrita por técnico competente, de conformidad con lo establecido en el articulo
Si 25 e) de la Ordenanza reguladora de la intervencion y control de actividades mediante licencia,
declaracion responsable o comunicacion previa.
Certificado emitido por técnico competente identificado mediante nombre, apellidos, titulacion y
Si documento nac@onal de identidad, y v@sado por e_I c_olegio profesion_a! correspond_iente cuando sea
legalmente exigible, en el que se acredite el cumplimiento de los requisitos establecidos en la
normativa vigente para la realizacion del espectaculo publico o actividad recreativa de que se trate.
Si Justificant_e de las autorizaciones d_e las instala_ciones, expedidas a su favor por el érgano competente de
la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia.
El solicitante El representante (en su caso)
Nombre Nombre
DNI DNI

PROTECCION DE DATOS: Responsable del Tratamiento: AYUNTAMIENTO DE ARCHENA P3000900E Finalidad del Tratamiento: Sus
datos personales seran usados para poder prestarle nuestros servicios en relacion a las funciones atribuidas sobre el procedimiento
especificado. Ejercicio de derechos: Podra acceder, corregir, eliminar y portar sus datos personales, asi como oponerse y solicitar la limitacion
de los mismos. Puede ejercitar sus derechos, asi como obtener mas informacién sobre el tratamiento de sus datos personales en: C/ Mayor 26,
Edificio "Casa Grande", 30600, Archena, Murcia, o en el correo electronico del Delegado de Proteccion de Datos: dpd@archena.es. También
puede obtener informacién adicional, accediendo al Registro de actividades de tratamiento del Ayuntamiento. En cualquier caso, puede formular
una reclamacion en la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.aepd.es).


mailto:dpd@archena.es
http://www.aepd.es/

	FECHA DE LA DECLARACIÓN: 
	FECHA PREVISTA PARA EL INICIO DE LA ACTIVIDAD: 
	FECHA PREVISTA PARA EL FIN DE LA ACTIVIDAD: 
	HORARIO DURANTE EL CUAL SE DESARROLLARA LA ACTIVIDAD: 
	1 DATOS DELDE LA SOLICITANTE Titular actividad: 
	DNINIF: 
	o razón social: 
	Dirección: 
	Localidad: 
	PortalBloque: 
	Esc: 
	PortalBloque_2: 
	Planta: 
	Puerta: 
	CP: 
	Municipio: 
	Municipio_2: 
	2 DATOS DELDE LA REPRESENTANTE En su caso: 
	DNINIF_2: 
	o razón social_2: 
	Dirección_2: 
	Localidad_2: 
	PortalBloque_3: 
	Esc_2: 
	PortalBloque_4: 
	Planta_2: 
	Puerta_2: 
	Puerta_3: 
	CP_2: 
	Municipio_3: 
	Municipio_4: 
	Fax: 
	Rellenar solo si no coincide con los del declarante o representante: 
	DNINIF Localidad: 
	o razón social_3: 
	DNINIF Localidad_2: 
	Dirección_3: 
	PortalBloque_5: 
	Esc_3: 
	Planta_3: 
	Puerta_4: 
	CP_3: 
	Localidad_3: 
	4 DATOS TÉCNICOS RESPONSABLES: 
	DNI: 
	N colegiado: 
	Titulación: 
	colegiado: 
	Nombre y apellidos: 
	N póliza Responsabilidad Civil: 
	N colegiado_2: 
	Titulación_2: 
	colegiado_2: 
	5 EMPLAZAMIENTO DEL LOCALACTIVIDAD: 
	Rótulo comercial: 
	Localidad_4: 
	Dirección_4: 
	PortalBloque_6: 
	Esc_4: 
	Planta_4: 
	Puerta_5: 
	CP_4: 
	Localidad_5: 
	En caso de que el acceso principal al local sea por un vial distinto al del edificio cumplimente los datos de acceso: 
	NPortalBloquepuerta: 
	OTROS ESPECIFICAR: 
	undefined_2: 
	undefined_6: 
	8 DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDADRow1: 
	8 DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDADRow1_2: 
	8 DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDADRow1_3: 
	8 DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDADRow1_4: 
	8 DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDADRow2: 
	Kw totales: 
	8 DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDADRow2_2: 
	Aforo: 
	Descripción de la actividad: 
	El solicitante Nombre DNI: 
	undefined1: Off
	undefined3: Off
	Si5: Off
	undefined8: Off
	undefined10: Off
	undefined0: Off
	undefined9: Off
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	undefined_4: 
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off


