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SOLICITUD COMPROBACIÓN PARA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO  
DE ACTIVIDAD 

 
APELLIDOS Y NOMBRE EN REPRESENTACIÓN DE 

  
D.N.I./C.I.F. TELEFONO FAX E- MAIL 

    
C.P. CALLE O PLAZA Y Nº LOCALIDAD PROVINCIA 

    
 

E X P O N E: 
Que con fecha ___________, en resolución del expediente _____________ seguido por ese 

Ayuntamiento, se me otorgó licencia para el ejercicio de la siguiente actividad: 

UBICACIÓN 
REF. CATASTRAL CALLE Y NÚMERO POLÍGONO PARCELA 

    
ACTIVIDAD  

 

Una vez cumplidas las medidas correctoras impuestas por los organismo que han informado 
el expediente y los demás requisitos impuestos en la licencia. Con objeto de que por esa 
Administración Municipal se compruebe que la construcción y las instalaciones se ajustan 
íntegramente a las previsiones del proyecto, previamente aprobado por ese Ayuntamiento al 
conceder la licencia de obra. Sin perjuicio de cuantas medidas pueda ordenar la Alcaldía. Adjunto a 
esta solicitud certificación suscrita por el Técnico Director de las obras e instalaciones, en la que se 
especifica la conformidad de éstas a la licencia que les ampara  y acredita la debida ejecución del 
proyecto, así como la seguridad de los elementos o instalaciones potencialmente peligrosas para 
personas y bienes. 

DOCUMENTACIÓN ADJUNTADA: 

Que a la presente solicitud acompaño la siguiente documentación: 

 Licencia de apertura a nombre del anterior titular. 
 Copia del alta en el Impuesto Sobre Actividades Económicas del nuevo titular. 
 Documentación sobre titularidad del local en propiedad o arrendamiento. 
 Certificación emitida por técnico competente de que el local reúne las condiciones que le 

fueron impuesta en el momento de la concesión de la licencia de apertura. 
 

SOLICITA:  
Que previos los reconocimientos y trámites que sean procedentes, se gire visita de 

comprobación y se extienda el correspondiente acta de comprobación favorable, que me permita el 
ejercicio de la actividad autorizada.  

En Parrillas, a ______________________. 

El Solicitante. 

 
 

Fdo. _____________________________ 
 

SR./A. ALCALDE/SA DEL AYUNTAMIENTO DE  
  PARRILLAS (TOLEDO). 
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