ﬁg’ gg:-zg;lento Consulta sobre la viabilidad de la actividad

1.- Datos del solicitante
Nombre y apellidos o razén social:

N.L.LF./D.N.I: Teléfono:
Direccion: Cod. Postal:
Localidad: Provincia: Pais:
Teléfono: Correo electroénico:

2.- Datos del representante

Nombre y apellidos: N.LF./D.N.I:
Direccién: Cod. Postal:
Localidad: Provincia: Pais:
Teléfono: Correo electrénico:

3.- Datos de la actividad a realizar
Actividad:

Direccién:

Referencia catastral:

SOLICITA:

Que antes de proceder a solicitar las pertinentes licencias, se le informe sobre si se puede llevar a cabo la actividad

mencionada en el local que se indica.

Con objeto de facilitar la emisién del informe, se adjunta la siguiente documentacion:

- Plano de situacion.

- Memoria explicativa de la actividad.

Burgos,a___de de 201__

Firma.:
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