D

AYUNTAMIENTO DE AGUILAS

SOLICITUD DE LICENCIA DE ACTIVIDAD PARA ACTIVIDADES O INSTALACIONES

EVENTUALES
Nombre/Razon Social
con DNI/NIF n° , con domicilio en
de
representado por/en representacion de Nombre/Razon Social
con DNI/NIF n° , 'y con domicilio a efectos de
notificaciones en de ;

C.P. , teléfono , 'y email :

EMPLAZAMIENTO DE LA ACTIVIDAD O INSTALACION

TIPO DE INSTALACION

CARPA PLAZA DE TOROS PORTATIL CASETA PLATAFORMA NAVE
OTROS
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD QUE SE VA A DESARROLLAR (CIRCO,
CONCIERTO, VERBENA, ETC. . .))

GRUPO O EPIGRAFE (I.AE.)

Periodo durante el cual se desarrollara la actividad Desde / / Hasta / /
Horario durante el cual se desarrollara la actividad De horas, a horas
Lugar y fecha, Firma:

En cumplimiento de lo dispuesto por el art. 5 de la L.O 15/1999 de Proteccion de Datos de caracter Personal, los datos personales recogidos seran
incluidos en un fichero de titularidad del Ayuntamiento de Aguilas, responsable del fichero ,y podran ser cedidos de conformidad con la ley, pudiendo
el interesado ejercer ante el mismo los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion.
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