Sello R.E. Ayuntamiento Sello R.E. Aperturas

EXCMO. AYUNTAMIENTO
DE BENALMADENA

SOLICITUD DE: INFORME NO ACTIVIDAD

| SOLICITANTE:

NOMDIE [ RAZON SOCIAL ..o eesseeeessseesssesesesseess e e sessssnessssssassssan snsenon

D.N.LJCLE e Teléfono e €-Mail e

| REPRESENTADO POR: (En caso de actuar como representante se debera acreditar la misma)

DID? s et et DiNLL e

|DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIONES:

DOMIUCHIO oo e seere s ee s ern e

MUnIcipio e Provincia .. CP. s

Teléfono o, e-mail FaX e

|DATOS DEL LOCAL:

=Y T2 T PPN

Referencia catastral del 10cal =~ ceeeierireimmnniiiiiiiniuniiiiiiiueiiiieeormuistiereossenstsostressnnsssssnnsstosttessnnsssssssssssssssssssrssssnnss sasnnn

Nombre delGItIMO NEZOCIO terrerrrmmiuiuiiiiiiiii ittt et teetetee bttt sstee st tae bttt ssssetes sesssssnesnsaassssasssssssosssnennsnnssnssssnsons
Nombre del titular de la Gltima

licencia de aperturas/declaracién

L= oo T 1)1 PP

Ultima actividad desarrollada en
el local

| OBSERVACIONES:

El solicitante, cuyos datos personales se indican, declara bajo su responsabilidad, ser ciertos los
datos que suscribe y documentos que aporta y SOLICITA INFORME DE QUE ACTUALMENTE, EN
EL LOCAL DESCRITO, NO HAY ACTIVIDAD.

En Benalmddena, ... de e de 20....

FIrMAdo: DID? oo eneee e ssses s seseessessessssenssene

I Imo. Sr. Alcalde Presidente del Excmo. Ayuntamiento de Benalméadena
EXCMO. AYUNTAMIENTO DE BENALMADENA * AVDA. JUAN LUIS PERALTA 20 * 29639 BENALMADENA (MALAGA) * TELEFONO. 952.57.98.76
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