SOLICITUDE DE LICENZA
DE APERTURA DE
ESTABLECEMENTO

Concello de Meario

Datos do Solicitante:

D/D&:

Con DNI/CIF: con enderezo no/a lugar/rda de:
ne: Parroquia de: n° de teléfono:

Datos do representante, (se fose o caso):

D/D&:

Con DNI/CIF: con enderezo no/a lugar/rda de:
ne: Parroquia de: n° de teléfono:
Municipio: Provincia:

Datos da Actividade:
- Tipo de Actividade:

- Situacién:

Documentacion a Achegar:
| | Documentacion Técnica.

|:| Fotocopia do DNI do solicitante/s ou CIF da Sociedade, segundo sexa o0 caso.

|:| Poder do representante, se € 0 caso.

Meafio, a 1 de Xaneiro de 20
Sinatura

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DO ILMO. CONCELLO DE MEANO

Conforme 4 Lei Organica 15/1999, de 13 de decembro, de Proteccién de Datos de Caracter Persoal, informamoslle que os datos persoais que nos facilite seran incluidos no ficheiro XESTION ECONOMICA coa finalidade de realizar a xestion economica, contable e

fiscal; da tesoureria e débeda publica; e a xestion e recadacion de tributos do Concello. Os seus datos poderan ser comunicados para a correcta prestacién do servizo & Administracions Piblicas, Administracions tributarias, e outros érganos da Comunidade|
Auténoma ou Entidades locais, asi como as entidades bancarias ou caixas de aforro para domiciliacién de recibos. En calquera momento podera exercitar os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion e oposicion ante o responsable do ficheiro: Concello de Meafio|

(Secretaria Xeral), con domicilio en Ria Campo da Feira n° 1, C.P. 36968 — Meario (Pontevedra). Referencia “Proteccion de Datos”
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