
FUENTE DE CANTOS
       Ayuntamiento

ASUNTO: PERMISO DE APERTURA

D/ña.: __________________________________________________________
con D.N.I.: ________________ con domicilio en _____________________________
________________ Nº._________ de ____________________________________en
representación de* ________________________________ (* Rellenar sólo en caso necesario) 

EXPONE que: ________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Y SOLICITA que, tras haber presentado la documentación necesaria y habiendo sido
estos valorados positivamente por el/los organismos adecuados, se acceda a conceder
el permiso de apertura necesario para la actividad anteriormente indicada.

Fuente de Cantos, a ______ de ______________ de 20___
Firma

Fdo.: _______________________________

Sra. ALCALDESA-PRESIDENTE del Excmo. Ayuntamiento de Fuente de Cantos
....................................................................................................................................................................

Número:________
D/ña.  _____________________________________________________________________

ha presentado una instancia en el Excmo. Ayuntamiento de Fuente de Cantos solicitando PERMISO
DE APERTURA DE_________________________________________________________

Fuente de Cantos, a ______ de ______________ de 20___
El/la Encargado/a del Registro


