Concejalia de Urbanismo, Vivienda
y Obras Publicas

C/ Independencia, 12 Telf. 91 664 75 82
28931 ~ Méstoles (Madrid)

HORARIO DE'ATENCION AL PUBLICO:
Martes y Jueves de 11:00 a 14:00 (5°* PL)

Expte.:

Asunto: Solicitud de Autorizacion Especifica
para la venta, suministro y distribucion

de bebidas alcohoélicas

Ref.: AG/js

APELLIDOS Y NOMBRE / RAZON SOCIAL DNI/CIF
<<
o)
é 3 [ DOMICILIO (Completo)
[=]
23 :
g ;
E £ [FOBLACION CP. PROVINCIA TELEFONO
| APELLIDOS Y NOMBRE/ RAZON SOCIAL DNI/ CIF
3%
BE [ DOMICILIO (Completo)
E 5 POBLACION CP. PROVINCIA TELEFONO

DATOS DEL LOCAL O ESTABLECIMIENTO

Nombre comercial

Emplazamiento

Relacién de productos objeto de venta:

Superficie de venta:

Superficie de uso publico (sélo en caso de zonas diferenciadas de venta y consumo):

DATOS DE LA LICENCIA DE ACTIVIDAD Y, EN SU CASO, DE FUNCIONAMIENTO

Actividad autorizada:

Fecha/s y n° de expediente/s de concesidn:

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

(J Licencia de funcionamiento de la actividad

[J Escritura de la sociedad y poder de representacion

[(J Plano de situacién o localizacién

0 otros:

ElVLa firmante, cuyos datos personales se indican, declarando ser
ciertos todos los datos consignados, como titular de las licencias de
actividad y, en su caso, de funcionamiento sefialadas, SOLICITA en
este Ayuntamiento la autorizacién especifica para la venta de
bebidas alcohélicas de conformidad con lo establecido en el Art®.
30.11 de la Ley 5/2002, de 27 de junio, sobre Drogodependencias y
otros Transtomos Adictivos de la Comunidad de Madrid.
EL/LA SOLICITANTE,

Mostoles, ......... A8 o [T —

DILIGENCIA DE REGISTRO DE ENTRADA

Solicitud completa O Solicitud incompleta (*) O
(*) Se advierte al solicitante que dispone de 10 dias para completarla
adjuntando los documentos no aportados, en caso de no presentar los
mismos en el plazo indicado se archivara sin més tramite.

(Articulo 71 LRJ.A.P.y P.A.C)

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE MOSTOLES




