
  

          

 

 

 
                   

 

CONSULTA PARA POSIBLE 
INSTALACIÓN DE ACTIVIDADES 

COMERCIALES 
 

AYUNTAMIENTO 

            DE  

 MAJADAHONDA 

 

NOMBRE: 1er  APELLIDO: 2º APELLIDO: 

 

D.N.I. Nº 

 

                  NOMBRE PROPIO  

ACTUANDO  EN:   NOMBRE Y REPRESENTACIÓN DE:..................................... 

........................................................................................................C.I.F.( para empresas) .......................................................... 

IDENTIFICACIÓN DEL MEDIO PREFERENTE O LUGAR QUE SEÑALA A EFECTOS DE NOTIFICACIONES 

(consígnese con claridad la calle, Nº, provincia y teléfono o, en su caso, el medio preferente):  

C/................................................................................................................................. Nº .............................................................. 

POBLACIÓN............................................................... C.P...................................... PROVINCIA................................................ 

TELÉFONOS:.......................................... e-mail............................................... FAX.: .................................................... 

 

 

 

EXPONE:  CONSULTA AL AYUNTAMIENTO LA POSIBILIDAD DE LA INSTALACIÓN DE LA ACTIVIDAD 

DE 

  

................................................................................................................................................................................................ 

 

EN (calle, Plaza etc , señalar en su caso nº de local) .......................................................................................... ........... 

 

 

 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA  
 

 Descripción detallada de la actividad que se pretende desarrollar 

 Plano exacto de la ubicación de local en relación con el entorno 

 Fotografía del frente de fachada con señalización del local 

 Plano de planta de como quedaría distribuido el local 

 

 

TASAS 

     32,31  euros, junto con la presentación de la solicitud 

 

SOLICITA: se conteste por el Ayuntamiento la viabilidad o no de la actividad objeto de la consulta 

     Majadahonda,........de.......................................de 20..... 

        FIRMA 

 

 

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MAJADAHONDA. 

 


