C.L.F.: P-2814800E - N°® Registro Entidaddes Locales 01281489

Solicitud para dar

vaday de baja la Licencia

Ayuntamiento de A t
TORREON DE ARDOZ L Aperiua

N° DE EXPEDIENTE
SOLICITANTE: D.N.L:
DIRECCION (Calle, Plaza, etc., N"...) TELEFONO:
EN REPRESENTACION DE: D.N.L:
DIRECCION: TELEFONO:

NETIFEAI [ ]soicitante || RePRESENTADO

Situacion:

Actividad a la que se destina:

DOCUMENTOS QUE DEBEN APORTARSE (a rellenar por la Administracion)

D Original de licencia de apertura.
D Fotocopia de baja en el impuesto de Actividades Econdmicas.
U Fotocopia del dltimo recibo del Impuesto de Bienes Inmuebles.

Los documentos sefalados con (x), no se han presentado y son imprescindibles para iniciar la tramitacién del expediente por lo que a partir de la fecha,
se concede un plazo de diez dias para presentacion de la documentacion resefiada, con indicacion de que su incumplimiento daré lugar al desestimamiento
de su solicitud, archivindose el expediente sin mas tramite [Art. 71 (1) de la ley 30/92 de 26 de Noviembre, modificada por la Ley 4/99, de Régimen
Juridico de las Administraciones Plblicas y del Procedimiento Administrativo Comiin, todo ello con independencia del abono dle las tasas correspondientes
por la tramitacion efectuadal

El presente documento tiene cardcter de notificacion a los efectos permitidos en el Art. 59 de la Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Pablicas v
del Procedimiento Administrativo Comin.

POR EL AYUNTAMIENTO

El/La solicitante cuyos datos personales consigna, DECLARA; bajo responsabilidad, ser cierto cuanto suscribe, aporta todos los documentos que relaciona,
AUTORIZA las inspecciones municipales y SOLICITA del Ayuntamiento le sea concedida la correspondiente licencia en las condiciones establecidas,

Firma del/la Solicitante

DIA MES (en letra) ANO

CLAUSULA: ‘

En cumplimiento de la Ley Orgdnica 15 / 1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal (LOPD), se le informa de que los datos personales que se solicitan, los cuales
son necesarios para iniciar la tramitacion del expediente, serdn incorporados en un fichero propiedad delAyuntamiento de Torrején de Ardoz, autorizando a éste el tratamiento de dichos
dﬁos giersm;a_les para 'Ila gglstlén de baja de la licencia y para la realizacion, control y gestion de las operaciones derivadas de la misma, asi como su conservacion durante los plazos previstos
¢l las disposiciones aplicables.

Puede ejercitar, en los casos en que groceda. sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, dirigiéndose por escrito a: Ayuntamiento dr Torrejon de Ardoz. Concejalia de
Urbanismo, Vivienda y Ordenacion Urbana. Plaza Mayor, 1, 28850, Torrejon de Ardoz (Madrid).

SR. ALCALDE - PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE TORREJON DE ARDOZ ‘
Plaza Mayor,1 - 28850 Torrején de Ardoz - Tfno. 91 678 95 00 - Fax 91677 1471 - http//:.www.ayto-torrejon.es - Atencion al Ciudadano 010


SAIC
Nota adhesiva
1. Se imprimirán dos (2) copias.
2. Presentar las copias junto con la documentación requerida, en el Registro de documentos del Servicio de Atención Integral al Ciudadano (SAIC). 
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