

	DNI Ó CIF
	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL
	APELLIDO 1
	APELLIDO 2

	
	
	
	

	DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES
	C.P.
	LOCALIDAD
	TELÉFONO

	
	
	
	


En el caso de actuar en nombre y en representación, indicar la persona o entidad representada:

	DNI Ó CIF
	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL

	
	


Otros medios o lugares a efectos de notificaciones.

	FAX
	CORREO ELECTRÓNICO
	OTRO MEDIO.

	
	
	



E X P O N E :

Que desea recibir información sobre la viabilidad del ejercicio de la actividad de ______________________________________________________________, con emplazamiento en _____________________________________ y a los efectos de:

	
	Nueva implantación.

	
	Ampliación.

	
	Cambio de titularidad.

	
	Modificación.


Por otro lado
D E C L A R A BAJO SU RESPONSABILIDAD QUE:
	
	Se realizarán las obras que se describen en el croquis anexo.

	
	No precisa la ejecución de obras.


A la vista de cuanto se expresa y de la documentación adjunta.

S O L I C I T A :

Que previo el pago de la tasa a que hubiere lugar y a la brevedad que le fuere posible, se sirva expedirle CERTIFICADO DE COMPATIBILIDAD DE USO.
En Valverde del Fresno, a ___ de _____________________ de 20___.
Fdº.:

SR./SRA. ALCALDE/SA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO.
10890 – VALVERDE DEL FRESNO.

La presente solicitud se presentará en el Registro de Entrada, en duplicado ejemplar .








