D./Da

con D.N.I con domicilio en la C/
localidad
provincia teléfono
EXPONE:

Que desea llevar a cabo la actividad y apertura de

en local

sito en C/ de este municipio.

NOMBRE COMERCIAL

SOLICITA:

Que previos los tramites oportunos se le concedan las
correspondientes licencias de actividad, para lo cual presenta la
documentacion necesaria.
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