
 
 
 
 
 
 
 
D./Dª. _________________________________________________________________________________ 
mayor de edad con D.N.I. nº___________________ en nombre propio o en representación de __________ 
_____________________________________________________ con D.N.I./C.I.F. ___________________ 
con domicilio en _________________________________, calle: __________________________________ 
número: ________, piso: ___________, teléfono: ___________________, fax: ___________________ 
correo electrónico: ___________________________________________ 
 
 
Actividad para la que solicita licencia: __________________________________________________ 
Emplazamiento de la misma: _________________________________________________________ 
Objeto de la solicitud (nueva apertura, ampliación, revisión, reapertura, etc.): _________________ 
 
 
Relación de documentos que se adjuntan: 

�  Certificación de dirección de fin de obra (firmado por técnico titulado competente y visado por el colegio 
profesional correspondiente) que incluya la acreditación de la clasificación de los elementos 
constructivos y materiales utilizados, en cuanto a su comportamiento ante el fuego y con inclusión de: 
� Planos definitivos de las instalaciones 
� Indicación expresa de que la instalación se ajusta al proyecto aprobado, así como a las medidas 

correctoras impuestas, con justificación de todas y cada una de ellas. 

�  Certificado de la empresa instaladora autorizada para la instalación de protección contra incendios, 
firmado por técnico titulados competente. 

�  Marca de conformidad a normas de aparatos, equipos, sistemas y/o componentes de la instalación de 
protección contra incendios, etc. 

�  Certificado de medición de ruidos, firmado por técnico titulado competente y visado por el colegio 
profesional correspondiente. 

 
 
El/La solicitante, cuyos datos personales se indican, declara bajo su responsabilidad ser ciertos los datos 
que suscribe y documentos que aporta, y SOLICITA sea concedida la licencia de apertura para la actividad 
indicada. 
 

Sarriguren a ______ de ________________________ de _______ 
FIRMA 

 
 
 
AYUNTAMIENTO DEL VALLE DE EGÜES.- 
 
Los datos personales recabados mediante el presente impreso serán incorporados a un fichero automatizado que el Ayuntamiento 
del Valle de Egüés tiene inscrito en el Registro de la Agencia Española de Protección de Datos. A tal efecto, se le informa de que 
dicho tratamiento de datos cumple lo dispuesto por la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de 
Carácter Personal. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y 
oposición, simplemente escribiendo a Ayuntamiento del Valle de Egüés, calle Garajonay, 1, 31621 –Sarriguren (Navarra) 

SOLICITUD DE LICENCIA DE APERTURA DE 

ACTIVIDAD CLASIFICADA 

Ayuntamiento del 
Valle de Egüés 


