
 ? Rexistro de entrada

510
Solicitude de licenza de apertura ou posta 
en funcionamento (sen obras)
SOLICITANTE
 NIF, NIE ou CIF        e-mail

 1º Apelido       2º Apelido     

 Nome ou razón social         

 Enderezo          C.P.

 Concello     Tlf. móbil     Tlf/fax

REPRESENTANTE (cando proceda)
 , NIE ou CIFNIF        e-mail

 1º Apelido       2º Apelido     

 Nome ou razón social         

 Enderezo          C.P.

 Concello     Tlf. móbil     Tlf/fax

ACTIVIDADE A DESENVOLVER NO LOCAL  

          

?
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? ?

?

?

?
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?

?

?

? ? ?

? EPÍGRAFE  

DATOS DO LOCAL

 Situación: rúa/lugar 

 Referencia catastral 

?

?

? Superficie:      m2 

DOCUMENTACIÓN A ACHEGAR

 Fotocopia do , NIE ou CIF do/a solicitanteNIF

 Escritura da sociedade, poder ou documento acreditativo da representación (se procede)

 Xustificante do ingreso da autoliquidación da taxa correspondente

 Escritura da propiedade ou contrato de aluguer do local

 Documentación acreditativa da referencia catastral

 Copia da licenza municipal de obras ou copia de licenza apertura anterior

 Memoria da actividade

? 

? 

? 

? 

? 

? 

? 

?  Documentación técnica xustificativa do cumprimento da normativa vixente reguladora de protección contra 

*?

?

       incendios*
  Documentación técnica xustificativa do cumprimento da normativa vixente reguladora de protección acústica

  Certificado de seguridade e solidez*

* Todos eles asinados por persoal técnico competente e visados polo Colexio Profesional correspondente

A persoa solicitante declara BAIXO A SÚA RESPONSABILIDADE que é certo canto subscribe,  que non se realizaron obras no local ou predio, achega todos 
os documentos que marca e solicita a presente licenza de apertura e/ou posta en funcionamento.
ADVÍRTESELLE que a presente solicitude non será tramitada en tanto non conste achegado o documento acreditativo da autoliquidación da taxa correspon-
dente, segundo a vixente Ordenanza Municipal Reguladora.

? Pontevedra,         de                                 de 20

? Sinatura de quen solicita:

AO SR. ALCALDE DO CONCELLO DE PONTEVEDRA
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Concello de Pontevedra, Praza España s/n. Servizo de Tesourería. Recadación Executiva Municipal
R/ Arcebispo Malvar, 7-baixo. Atención ao público de luns a xoves de 9 a 14h e de 16 a 18h.  Venres de 9 a 14 horas. Tlf. 986 864 228
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