
ANEXO III - SOLICITUD DE LICENCIA DE ACTIVIDAD 

D./Dña__________________________________________________________________

con D.N.I nº______________________ en representación de 

_________________________________________________________________________

___________, y con domicilio a efectos de notificaciones en C/ 

________________________, nº __________________, de  _____________________  C.P 

______________, y teléfono ______________, 

 EXPONE 

Que deseando instalar la actividad clasificada de ___________________________ 

__________________, que se desarrollará en el establecimiento, local o lugar ubicado en 

Consuegra, c/ _________________________________________, n.º ____, piso _______ , 

incluida en el Decreto 2414/1961, de 30 de noviembre, por el que se aprueba el 

Reglamento de Actividades Molestas, Insalubres, Nocivas y Peligrosas, y conforme a lo 

establecido en la Ordenanza reguladora del régimen de comunicación previa y de sujeción 

a licencia por el ejercicio de actividades en el municipio de Consuegra, con el fin de 

obtener la licencia municipal para su instalación. 

En base a lo estipulado en el artículo 29 del mencionado Reglamento, se 

acompañan a esta solicitud y los siguientes documentos: 

1.- Fotocopia del DNI o en caso de Sociedades; escritura de constitución y CIF. 
 2.- Escrituras de propiedad o contrato de arrendamiento del establecimiento o local. 
 3.- Alta en la Declaración Censal (Modelo 036 o 037 de la Agencia Tributaria).  
 4.- Proyecto de actividad suscrito por técnico competente. 

 5.- Seguro de responsabilidad civil, en caso de ser una actividad dedicada a actividades 

recreativas y espectáculos públicos, 

SOLICITA 
Que, previos los trámites que procedan, se me conceda la correspondiente licencia 

de instalación de actividad clasificada. 

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 y con la normativa española vigente, se le informa que los datos recogidos en el presente formulario son 

necesarios para la prestación del servicio que se pretende y su negativa a proporcionarlos supondría la imposibilidad de prestar el mismo. Con su firma de aceptación de la solicitud 

consiente expresamente y autoriza como Responsable del Tratamiento a Ayuntamiento de Consuegra con CIF P4505300F  y mail   ayuntamiento@aytoconsuegra.es  para el 

tratamiento de todos los datos personales facilitados por usted a fin de prestarle el servicio solicitado y realizar la gestión  del mismo. Los datos proporcionados se conservarán el 

tiempo necesario para el cumplimiento legal. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a acceder a sus datos 

personales, rectificar los datos inexactos, solicitar su supresión, limitación u oposición y en su caso portabilidad. Contacto Delegado de Protección de Datos: Francisco Rojas 

frojas@prevensystem.com  

Si doy mi consentimiento  

En Consuegra, a ___ de __________ de 20__. 

Firma del interesado/a

Fdo.: ________________ 

ILMA SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CONSUEGRA (Toledo) 
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