Ayuntamiento de Talamanca de Jarama
28160 Madrid

C/ Fuente del Arca 19
Tel: 9184170 07 , Fax: 91 841 70 55, e-mail: talamancadejarama@madrid.org

Solicitud de Consulta Previa a la Instalacion de Actividad

Registro N° I:l

Solicitante

Nombre y Apellidos |

|

Domicilio | |

Localidad | | Cédigo Postal | |

Provincia | | NIF/ CIF | | Teléfono | |
Representante

Nombre y Apellidos |

|
Domicilio | |
Localidad | | Cédigo Postal | |
Provincia | | NIF/ CIF | | Teléfono | |

Comparece ante esa Alcaldia y Expone: Que tiene la intencidén de solicitar licencia de apertura para la
actividad que se cita y desea hacer una consulta previa

Clase de Actividad |

|
|
cl/pz/av | | Ne/PK. | |
|
|

Es el primer uso al que se dedica el local D Si D No Requiere obras de Adecuacion D Si D No
Ultima Actividad | | Fecha Autorizacién CAM |
Ref. Catastral | | Epigrafe TAE | | Cédigo CNAE I:l

Y a fin de evitar gastos indtiles y de conformidad con lo previsto en el articulo 155 de la Ley
9/2001 de 17 de Julio, del Suelo de la Comunidad de Madrid, asi como, del articulo 4.2 de la Instruccién
de 15 de Marzo de 1963 al Reglamento de Actividades Molestas, Insalubres, Nocivas y Peligrosas, eleva la
presente consulta, previa a la solicitud de Licencia de Apertura Municipal, a fin de que se le informe de: la
viabilidad del ejercicio de dicha actividad, la adecuacidn a los usos previstos en la normativa de aplicacidn,
asi como de la documentacion a presentar junto con la Licencia de Apertura.

Por todo ello Solicita: que previos los trdmites e informes pertinentes y con sujecion a las hormas
establecidas en el municipio se sirvan conceder la informacién de consulta previa formulada, declarando
bajo su responsabilidad que son ciertos los datos que se han hecho constar.

Talamanca de Jarama, a ___ de de 200_

Firmado:

Al Sr. Alcalde Presidente del Ayuntamiento de Talamanca de Jarama (Madrid)



