
                                    SOLICITUD DE LICENCIA   
                                              DE ACTIVIDADES MOLESTAS 
AYUNTAMIENTO DE    
GÁLVEZ (TOLEDO)                               

 

 

 
 
 D. __________________________________________________________mayor de edad, 
en nombre y representación de _____________________________________________________, 
con domicilio a efectos de notificaciones en ___________________________________________, 
C/__________________________________________ante esa Alcaldía, como mejor proceda, 
acude y: 
EXPONE:  
Que teniendo prevista la instalación de una actividad dedicada a 
_______________________________________________________________________________, 
en el local situado en la C/___________________________________________nº_____________, 
de esta localidad, que pudiera resultar calificada por el vigente Reglamento de Actividades 
Molestas, Insalubres, Nocivas y Peligrosas de 30 de noviembre de 1.961, en cumplimento de lo 
previsto en el art. 29 del citado Reglamento y art. 4 de la Instrucción de 15 de marzo de 1.963, 
acompaña a la presente solicitud los siguientes documentos: 

a) Proyecto técnico por triplicado ejemplar. 
b) Memoria descriptiva, igualmente por triplicado, en la que se describa con suficiente 

claridad y detalle las características de la actividad, posible repercusión sobre la 
sanidad ambiental y sistemas correctores a introducir. 

c) ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

 
Por lo todo lo cual, 

SUPLICO: Que teniendo por admitida la presente solicitud con los documentos que la 
acompañan, y previstos los trámites que sean oportunos, ordene su remisión a la Comisión 
Provincial de Saneamiento, constituida por Decreto 10/1.985 de 22 de enero de la Consejería de 
Sanidad, Bienestar Social y Trabajo para que proponga la calificación de la actividad y permita 
dictar resolución concediendo la preceptiva Licencia Municipal de Apertura para la actividad 
indicada. 
 Es justicia que respetuosamente solicito en _____________________________________, 
a _______de__________________________de 20___. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE GALVEZ. 
 


