
 

           1.- SUJETO PASIVO 

Apellido y Nombre o Razón Social del Titular de la actividad N.I.F. o C.I.F. 

.  
Representante  N.I.F. 

                     
Domicilio Teléfono  

                     

 
           2.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO 

Denominación  

                    
Emplazamiento 

                    
Actividad 

                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DECLARACIÓN 

           Quien suscribe, de acuerdo con los datos que se 
indican, formula la presente autoliquidación de la tasa por 
licencia de apertura de establecimientos y solicita la 
expedición de dicha licencia. 
 

Almansa a            de             de          
El/La Declarante 

 
 

INFORME TÉCNICO 

           Que                  procede la concesión de la licencia 
solicitada  
 

Almansa a           de                de     
El/La Declarante 

 

 

 ES68 2038 4432 1360 0003 4023 


