EXCMO. AYUNTAMIENTO DE

PUERTO DE LA CRUZ

LICENCIA DE INSTALACIGN DE ACTIVIDAD CLASIFICADA

Ne DE EXPEDIENTE: I |

Solicitante

NIF./C.LF./N.LE: Nombre o Razén Social:

Domicilio: NE, Piso: Portal: | Esc. Puerta:

Aclarador: Poblacidn: Cad. Postal:

Teléfono I: Teléfono 2: Email:

En calidad de:
Representado POr (En caso de ser distinto del Solicitante)

NIF./C.LF./N.LE: Nombre o Razdn Social:

Domicilio: ND, Piso: Portal: | Esc. Puerta:

Aclarador: Poblacidn: Cad. Postal:

Teléfono I: Telefono 2: Email:

Datos de la Actividad
Descripcidn de la actividad de acuerdo con las tipologias de actividades clasificadas, seqan el Decreto 92/2012, de 7 de junio de. del Gobierno de Canarias:

Direccidn: NE. Fisa: Portal: | Esc. Puerta:
Aclarador: Poblacidn: Cad. Postal:
Denominacidn Comercial: Epigrafe LAE.

Superficie del local (m?): Superficie al pablico:

Presupuesta de ejecucian (E)

Referencia catastral: C g

Previo a la tramitacion de la presente solicitud, el promotor debera darse de alta en la sede electrénica del
Ayuntamiento de Puerto de la Cruz, a efectos de notificacion electrénica y de conformidad con lo previsto en la
Ordenanza Municipal Reguladora de los Procedimientos de Comunicacion necesarios para el acceso a las Actividades
y Servicios.

En , a fecha de de 20___

Fdo. (Solicitante) Fdo. (Representante)
DNI. DNI.

Alcaldia-Presidencia del Excmo. Ayuntamiento del Puerto de la Cruz

Ayuntamiento del Puerto de la Cruz www.puertodelacruz.es
Plaza de Europa s/n. 38400 Puerto de La Cruz - Tenerife Tfno.: 922378400



EXCMO. AYUNTAMIENTO DE

PUERTO DE LA CRUZ

Documentos gue se aportan

[

Capia del DNI/CIF del solicitante. Escritura de constitucion de la empresa (en su caso)

Copia del DNI/CIF del representante y documento acreditativo de |a representacian que ostenta

[]
|:| Fotografia de las fachadas del inmueble
O

Proyecto técnico redactado y firmado por técnico competente y visado por el colegio profesional correspondiente (siempre que fuere exigible), en el que se incluya la
descripcidn de |a actividad, su incidencia ambiental y las medidas correctoras, debiendo justificarse expresamente que el proyecto técnico cumple la normativa sectarial asi
como la urbanistica sobre usos aplicables

Cd

Declaracion responsable del técnico, acerca del cumplimiento de la normativa urbanistica y edificatoria.

Memoria de seguridad, plan de autoproteccitn, estudio de impacto acdstico y dispositivo de asistencia sanitaria, en los casos en los que dicha documentacidn fuere exigible de
conformidad con |o dispuesto en el Reglamento de actividades clasificadas y espectaculos pablicos, aprobado por DECRETO 86/2013, de | de agosto, y siempre que sus
contenidos no se hayan incorporado al proyecto técnico a que hace referencia el apartado anterior.

Las autorizaciones sectoriales correspondientes, salvo que se deban tramitar de forma simultanea con esta solicitud de licencia.

creditacion de la situacion de legalidad del establecimiento:

Niimero de expediente de |a licencia o declaracion responsable que legitime la primera ocupacian y utilizacian del inmueble en el que se ubica el establecimiento.

Certificadn de prescripcion urbanistica donde se contemple el establecimiento en el que se va a desarrollar |a actividad.

OO0 »| O

Escritura piblica, nota simple registral o certificacion administrativa descriptiva del establecimiento (catastro, etc.) en el que se va a desarrallar |a actividad, en la que quede
justificado el transcurso del tiempo para entender prescrita |a facultad de restablecimiento de la legalidad urbanistica, es decir, que concurra una antigiiedad no inferior a
cuatro afios

En el caso de elegir alguna de las dos ultimas opciones sera necesario aportar:

|:| Documento acreditativo de sequridad estructural del establecimiento, expedido por profesional competente, debiendo ajustarse su contenido a lo dispuesto en el articulo 73 del

Reglamento de actividades clasificadas y espectéculos pablicos, aprobado por DECRETO 86/2013, de | de agosto
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