
REGISTRO DE ENTRADA 

SOLICITUD DE LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO DE ACTIVIDADES 

1.- DATOS DEL/LA SOLICITANTE: 
Apellidos o Razón social Nombre NIF o CIF 

Representado por (en su caso) NIF o CIF 

Dirección 

C.P Población Provincia 
Correo electrónico Teléfono móvil Teléfono fijo Fax 

3.- ACTIVIDAD: 
Descripción de la actividad :  

Superficies útil/construida total (m²):

4.- DOCUMENTACION A PRESENTAR 
Certificación suscrita por el/la Técnico/a Director/a de las Obras y visada por el Colegio Oficial 

correspondiente y documentación complementaria conforme al Anexo IV de Contenidos Mínimos en 
Documentación Técnica para Licencias de Actividad aprobado por Acuerdo tomado por el Consejo de Gerencia 
de Urbanismo de fecha 21 de febrero de 2008 y 16 de mayo de 2008. (BOPs 02/04/08, 04/07/08 y 07/07/08) 
“Contenidos Mínimos en Documentación Técnica para Licencias de Actividad” dicha documentación será la que 
se indicó en la licencia de Instalación. 

Copia del justificante del ingreso de autoliquidación de la tasa.
En caso de actuar mediante representante, deberá firmar también el/la propio/a interesado/a o aportarse 

documento que acredite la representación. 
El/la abajo firmante solicita le sea concedida la licencia arriba indicada, declarando ser ciertos los datos 
consignados. 

Albacete, a ________ de ________________ de 20__ 
El/la Solicitante                                                          El/la Representante

AL EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL CONSEJO DE LA GERENCIA MUNICIPAL DE URBANISMO DE ALBACETE 

Telf: 967-19-26-00    Fax: 967-19-26-03 Email: registro.gerencia@ayto-albacete.es   C/ Iris Nº 11, 02005 Albacete 
Nota Informativa: Esta Gerencia le podrá informar puntualmente de cualquier trámite del expediente al correo electrónico o fax que nos facilite 

Medio para Notificaciones  Correo  Notificación electrónica   Otro 
2.- LOCALIZACIÓN DE LA ACTIVIDAD: 
Dirección Nº Portal Piso Escalera Puerta C.P 



 

 

 

 

En cumplimento de la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, la Gerencia Municipal de Urbanismo le INFORMA 
que los datos de carácter personal que nos facilite, serán incorporados a nuestros Ficheros, y serán tratados con la 
exclusiva finalidad de trámite y resolución de la solicitud o consulta a que se refiere, y para el mantenimiento y 
control de la relación de Gerencia-Interesado. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación 
y oposición dirigiéndose por escrito, adjuntando copia de su DNI, a esta Gerencia Municipal de Urbanismo. 

Si el interesado desea conservar  una copia registrada de su instancia, debe venir  provisto de una 
fotocopia de la misma 

Los datos facilitados por el/la solicitante se entenderán ciertos y veraces. En caso contrario estará sujeto a las 
responsabilidades que pudieran derivarse y le deparará el perjuicio a que haya lugar en Derecho 
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