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< Comunicacion Previa

*v#r’  Apertura de establecemento
s

Interesado/a

DNI-NIF/CIF/NIE

Nome e apelidos/Razon social

Rua

Ndm.

Escaleira

Andar

Porta

CcpP

Municipio

Provincia

Teléfono

Correo electrénico

Fax

Representante

DNI-NIF/CIF/NIE

Nome e apelidos/Razén social

Raa

NUm.

Escaleira

Andar

Porta

Cp

Municipio

Provincia

Teléfono

Correo electrénico

Fax

Datos da parcela ou edificacion

Referencia Catastral

Rua

NUm. / Km.

Escaleira

Andar

Porta

Poligono

Parcela

Localizacién

Propietario/a da parcela ou edificacion

DNI-NIF/CIF/NIE




Datos da actividade
Descricidon

Epigrafe do IAE

Comunico:
O A apertura do establecemento sen realizar obras

[0 Que remataron as obras comunicadas/autorizadas con data __ de de (Expediente num.

), polo que se procede abrir o establecemento ou pofier en funcionamento as instalacidns, sen
prexuizo das comprobacidns administrativas que procedan.

Data de inicio de actividade Se non se indica, entenderase que comeza ao dia seguinte de presentar a comunicacion

Denominacién do establecemento

Para os efectos da normativa de proteccion de datos de caracter persoal, AUTORIZO ao Concello de A Merca a comprobar

telematicamente con outras administracidns publicas os datos comunicados e demais circunstancias relativas a actividade
que vai realizar.

A Merca, ___de de

Asdo.:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE A MERCA (Ourense)

Consonte ao disposto da Lei orgénica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccién de datos de caracter persoal, os seus datos seran tratados de xeito confidencial. Poderan ser incorporados aos ficheiros dos departamentos municipais de Urbanismo e
Servizos Econémicos e aos outros do Concello de A Merca relacionados con este tramite. En calquera momento podera exercitar os dereitos de acceso, cancelacion, rectificacion e oposicién comunicando mediante escrito que debera presentar no
Rexistro Xeral do Concello.
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