AYUNTAMIENTO
DE LA VILLA DE

VIDANGOZ

BIDANKOZEKO
AlZA BULGUA

(o3

31413 VIDANGOZ - BIDANKOZE

(Navarra - Nafarroa)

INSTANCIA DE SOLICITUD DE LICENCIA DE ACTIVIDAD/APERTURA

D/Dia.

C.LLF.N.LF:

EN REPRESENTACION DE

C.LF./N.LLF

DIRECCION:

tfo

C.P.:

POBLACION:

PROMOTOR/A

ACTIVIDAD

EMPLAZAMIENTO

TRAMITE QUE SOLICITA:

ANEJO Ley Foral 4/2005, de 22 de marzo, de
intervencién para la protecciéon ambiental y
Reglamento (D.F. 93/2006, de 28 de diciembre)

4-A 4-B 4-C 4-D

INOCUA

LICENCIA DE ACTIVIDAD CLASIFICADA

LICENCIA DE ACTIVIDAD INOCUA

LICENCIA DE APERTURA

AUTORIZACION DE ACTIVIDAD EN SUELO
NO URBANIZABLE

LICENCIA DE PRIMERA UTILIZACION

OTROS

DOMICILIACION BANCARIA N°. Cta
Titular
Tfo. Domicilio
C.P. y Localidad

DOCUMENTACION APORTADA

4 ejemplares Proyecto Técnico

Estudio de Impacto Ambiental

Otros /especificar |

FECHA
FIRMA del promotor/solicitante

Fdo. D/Dia

FIRMA DEL REPRESENTANTE

Fdo. D/Dia DNI

*PARA OTRAS INDICACIONES U OBSERVACIONES UTILIZAR EL DORSO
En caso de actuar por representacion acompaiar Poder u otro medio de acreditacion




AYUNTAMIENTO DE LA VILLA DE VIDANGOZ
BIDANKOZEKO AIZA BULGUA

TRANSMISION DE LICENCIA DE ACTIVIDAD/APERTURA

D/Diia. C.LF.N.LF:
EN REPRESENTACION DE C.LLF.N.L.F
DIRECCION: tfo
C.P. POBLACION:

ACTIVIDAD

EMPLAZAMIENTO

TRAMITE QUE SOLICITA: ANEJO Ley Foral 4/2005, de 22 de marzo, de
intervencién para la protecciéon ambiental y
Reglamento (D.F. 93/2006, de 28 de diciembre)

TRANSMISION DE LICENCIA DE ACTIVIDAD
CLASIFICADA

4-A 4-B 4-C 4-D INOCUA

TRANSMISION DE LICENCIA DE ACTIVIDAD
INOCUA
TRANSMISION DE LICENCIA DE APERTURA

DATOS DEL NUEVO TITULAR

Nuevo Titular ‘ C.I.LF./N.ILF

Representante legal | C.LFUN.LF

Domicilio | Localidad |

Domicilio fiscal o social Tfos

Domiciliacion Bancaria N°. Cta

DOCUMENTACION Certificado de defuncion y declaracion de herederos u otro titulo

APORTADA justificativo de la transmisioén de la licencia mortis causa
Justificante de constitucion de la empresa en caso de persona
juridica

Informacién relativa a la actividad objeto de transmision

Ficha de local en el caso de espectaculos publicos

Justificante del traspaso o cesion de la actividad

Otros /especificar |

FECHA
FIRMA del titular anterior o de su representante FIRMA del nuevo titular o de su representante

Fdo. D/Dia DNI Fdo. D/Dia DNI

*PARA OTRAS INDICACIONES U OBSERVACIONES UTILIZAR EL DORSO
En caso de actuar por representacion acompaiar Poder u otro medio de acreditacion




