
                                                                 
                 CONCELLO DE SALCEDA DE CASELAS             Telf: 986.349.003  
                    C.P. 36470    (Pontevedra)                                                                                                       986.347.500 
                                    Fax: 986 347.401 

                          E-Mail: rexistro@salcedadecaselas.es 
 
SOLICITUDE DE LICENCIA DE ABERTURA DE ESTABLECIMENTO INDUSTRIAL OU 

COMERCIAL 
 
 

Datos do solicitante 
Apelidos e Nome ou Razón Social 
 
Enderezo (Rúa, vía ou lugar, núm., piso e letra) C.P. 

 
Municipio 
  

Provincia 
 

N.I.F ou D.N.I. 
 

Teléfono 
 

Fax 
  

Correo Electrónico 
 

 
Datos do representante 

Apelidos e Nome ou Razón Social 
 
Enderezo (Rúa, vía ou lugar, núm., piso e letra) C.P. 

 
Municipio 
  

Provincia 
 

N.I.F ou D.N.I. 
 

Teléfono 
 

Fax 
  

Correo Electrónico 
 

 
Datos relativos ó establecimento 

Situación (Rúa, praza, lugar) ¿Ten ou solicitou licencia de obras? 
       SI                           NON 

Adicación do establecimento Referencia catastral 
 

Nome comercial: 
 

Emprazamento Local Núm. C.Postal 

 
Motivo da solicitude 

General 
       Cambio de titularidade        Consulta previa        Certificado sobre expediente núm.         

Actividades de nova implantación 
Actividades calificadas Actividades non calificadas Actividades ocasionales        

Actividades legalizables mediante procedimento abreviado Actividades contidas nos Anexos I o II de la Lei 7/94 
Apertura por modificación o ampliación de actividades autorizadas 

Modificacións importantes  Modificacións non importantes 

 
Documentación a aportar 

Fotocopia da Alta no I.A.E;  
Plano do local a escala 1:100 
Memoria descriptiva da actividade 
Si se fxese obra, deberá solicita-la licencia de obra e a de abertura simultáneamente. 

 
Comprobación por parte do Concello 

       Conforme; documentación completa 

      Non é conforme. Os documentos que de seguido se sinalan faltan ou están incompletos   
 
Dispon de DEZ días para completa-la documentación. Pasado dito prazo, si non se aporta a documentación 
solicitada, archivaráse o expediente 

Salceda de Caselas,        de                              de 200  
Sinatura 
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