
Glorieta Gabino Stuyck, 3 - 28978 Cubas de la Sagra - Teléfono: 91 814 22 22 - Fax: 91 814 23 32

DNI/NIF/CIF: NOMBRE o RAZON SOCIAL: 

Primer Apellido: Segundo Apellido:

Domicilio: Nº: Piso: Puerta / Esc.:

Código Postal: Provincia: Municipio:

Teléfono(s): / Correo Electrónico:

DNI/NIF/CIF: NOMBRE: 

Primer Apellido: Segundo Apellido:

Domicilio: Nº: Piso: Puerta / Esc.:

Código Postal: Provincia: Municipio:

Rango ostentado: Poder con el que actua:

Teléfono(s): / Correo Electrónico:

Papel  Notificación electrónica (*)  

(*) Deberá estar en posesión del DNI electrónico (DNIe) o disponer de uno de los certificados electrónicos reconocidos

Actividad:
Ubicación: 

Definitiva Temporal Duración de la actividad temporal (en días)

Ocupación de la vía pública: Si Garajes y aparcamientos colectivos: Si

Superficie de la actividad (m² totales)

(*) En caso afirmativo indicar número)

Instalación de Depósito de gas, gasóleo, etc.: Si

Transformador: Si

Piscina comunitaria:

Si Superficie total de la lámina de agua, más paseos, zona de playa, pediluvios, aseos
vestuarios, depuradoras y botiquin en m²

No

Número de plazas de aparcamiento:

Licencia de Instalación o
funcionamiento

Cambio de titularidad de 
Licencia

Ampliacion / Modificacion de 
Actividad

No No

No

Información sobre protección de datos (Reglamento UE 2016/679 de Protección de datos). El responsable del tratamiento es el Ayuntamiento de Cubas de la Sagra. Los datos son
recogidos con la finalidad de tramitar procedimientos y actuaciones administrativas. La legitimización recae en el cumplmiento propio de la misión de interés público otorgado a esta
entidad. En caso necesario, y por obligación legal, se cederán datos a otras administraciones públicas. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos,
tal y como se indica en la información adicional disponible en la página web municipal www. aytocubasdelasagra.es.

Antenas de Estaciones Base de Telefonía móvil o similares (*): No Si Colocadas sobre el suelo

Colocadas sobre edificaciones

No

DATOS DEL / DE LA SOLICITANTE  (1)

TIPO DE SOLICITUD

En Cubas de la Sagra, a ..... de ..................... de 20......

Firma:

DATOS DEL / DE LA REPRESENTANTE  (2)

CARACTERÍSTICAS DE LA ACTIVIDAD (marque con una X lo que corresponda)

SOLICITUD 
LIQUIDACIÓN LICENCIAS DE 

ACTIVIDAD

Espacio reservado para la etiqueta 
con los datos del Registro

SISTEMA / MEDIO DE NOTIFICACIÓN (3)


