1 9.
AYUNTAMIENTO DE
PUEBLA DEL MAESTRE
(BADAJOZ)

SOLICITUD LICENCIA DE APERTURA

Don/Dofa , D.N.I. n®: ,
Domicilio:

Localidad: Provincia:

Teléfonos:

SOLICITA: Que desea proceder a la apertura de un establecimiento comercial

dedicado a comercio menor de

en el local propiedad de Don/Dofia sito

en la calle/plaza n° de Puebla del

Maestre (Badajoz), para lo cual solicito de Vd. me conceda la correspondiente licencia

municipal, previo pago de los derechos que correspondan.

A tal efecto le acompario copia de los siguientes documentos:
[0 Altaenel LAE.

Fotocopia del D.N.I. del/de la solicitante

[
[
O

En Puebla del Maestre, a de de 20

Fdo:
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