
  
AYUNTAMIENTO DE LOS AL ZARES

______________________________________________________________
CÁ  

_________________________________ 
IMPRESO TIPO A: DOCUMENTACION MINIMA PARA LICENCIAS DE APERTURA DE ACTIVIDADES 
INCLUIDAS EN EL ANEXO III DE LA LEY 1/1995 DE 8 DE MARZO DE PROTECCION DEL MEDIO AMBIENTE EN LA 
REGION DE MURCIA, ACTIVIDADES EXENTAS DE LA TRAMITACION ESTABLECIDA EN ESTA LEY. 
 
SOLICITANTE:__________________________________________________________________________________ 

n representacion_____________________________________________Domicilio__________________________ 

_________________________________________________________________ DNI./ C.I.F.num._______________ 

elf. de contacto. ______________________. Móvil-_______________________ 

 
E
 
_
 
T
 
DATOS SOBRE EL LOCAL: 

mplazamiento:_____________________________________________Actividad____________________________ 

uperficie del local_______________m2   Aforo Estimado del local__________________.personas. 

emporalidad de la Actividad anual                   SI        NO                 Temporal  ________________________    

 
E
 
S
 
T
 
CARACTERISTICAS DEL LOCAL : ( Señale con un circulo lo que proceda ). 

ona de Publico              SI             NO                  Exposición                          SI            NO 
           

e ontenedores-   RS

otulo   (Cartel  Anunciador)           SI            NO---- (Cartel Luminoso)    SI      NO------ Dimensiones:..……….x………… 

 
Z
Archivo               SI            NO                     Taller                                   SI            NO 
Cuarto d  c U         SI            NO                                Oficinas                             SI            NO 
Garaje              SI           NO                                 Aseos                                 SI            NO 
 
R
 
ACCESOS AL LOCAL: ( Señale con un circulo lo que proceda ). 

ía Publica    SI NO                 Por calle particular             SI           NO 
cios abiertos              

           

       
Por V
A través de espa   SI NO                 Espacio Bomberos             SI          NO 
Acceso a Discapacitados                SI  NO 
 
 
MAQUINARIAS, EQUIPOS Y APARATOS: 
 
 
 
 
MEDIDAS CORRECTORAS: (Señale con un círculo lo que proceda). 

arga térmica,¿ supera las   80 Mcal / m2  del local ?                                                        SI             NO 
 

Numero de Extintores____________ Mínimo  (2 )          Capacidad/ Unidad_______Mínimo  ( 6 kilos ) 

  
- C
-¿Cumple Reglamento Electrónico de Baja Tensión     SI NO 
-¿Cumple Alumbrado de Emergencia y señalización    SI NO 
-¿Las Puertas de acceso abren en sentido de la evacuación                  SI NO 
 
- 
 
 
DOCUMENTACION.  (Deberá presentar la siguiente Documentación) 

Certificado  Instalación Eléctrica. 
. 

 firmado por el solicitante. 

ción de expediente. 

En Los Alcázares, a _____de _____________del 200_ 

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNT MIENTO DE LOS ALCAZARES (MURCIA). 

 
- 
- Declaración Censal  mod.036- IAE
- Tasas administrativas, 150 €. 
- Plano de situación, señalado y
- Fotografía en color de la puerta de entrada del local. 
No podrá iniciarse la actividad, hasta finalizar la tramita
 

El Solicitante 
 
, 
 
 
 
 
 
 
 
 
A
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