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AYUNTAMIENTO DE VELILLA DE CINCA

'SOLICITUD LICENCIA DE ACTIVIDAD

Nombre del solicitante: NI
En representacion de: NIF
Direccion a efecto de notificaciones:

Tckéfono de contacto:

Descripeion de la actividad

Emplazamiento:

Vecinos colindantes

Documentos que sc adjuntan:

Presupuesto que se adjunta:
Contratista:
Fecha de presentacion: El solicitante:




