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 AUTOLIQUIDACIÓN DE LA TASA POR OTORGAMIENTO 
DE LICENCIAS DE APERTURA 

INICIO O CAMBIO DE TITULARIDAD DE ACTIVIDADES 

1. SUJETO PASIVO 
N.I.F./C.I.F. NOMBRE Y APELLIDOS/RAZÓN SOCIAL

  
DOMICILIO NÚMERO PLANTA-PUERTA CÓDIGO 

    
MUNICIPIO PROVINCIA TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO 

     

 EN NOMBRE PROPIO.  EN REPRESENTACIÓN DE: 

2. REPRESENTANTE 
N.I.F./C.I.F. NOMBRE Y APELLIDOS 

  
DOMICILIO NÚMERO PLANTA-PUERTA CÓDIGO 

    
MUNICIPIO PROVINCIA TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO 

     

3. DATOS DE LA ACTIVIDAD 
 Inicio y desarrollo de actividad  Cambio de titularidad 

EMPLAZAMIENTO NÚMERO PLANTA-PUERTA EPÍGRAFE

    
REFERENCIA CATASTRAL DESCRIPCIÓN DE LA  ACTIVIDAD Nº EXPEDIENTE

   
DENOMINACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO SUPERFICIE (m2.) POTENCIA (KW.)

   

4. TASA 

A. 200 % IAE o cuota mínima.   

B. Coeficiente por nueva actividad, cambio de titularidad o ampliación.   

C. Coeficiente por superficie.   

D. Coeficiente por potencia eléctrica.   

E. Coeficiente por actividad ubicada en el Polígono Industrial.   

 TOTAL (A x B x C x D x E) ………………   
 

5. FIRMA 

 

Dolores a                                                 . 
 
 
 
 

 Fdo.                                                                       . 
 

NOTA INFORMATIVA: Los datos facilitados serán tratados en las BASES de DATOS de los expedientes y procedimientos cuyas competencias son atribuidas 
al Excmo. AYUNTAMIENTO DE DOLORES por la legislación vigente. Los INTERESADOS podrán ejercer en cualquier momento los derechos establecidos en 
la LEY ORGÁNICA 15/1999 DE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL, con las limitaciones establecidas legalmente, al tratarse de datos que 
obran en expedientes y procedimientos que gestiona la Administración Pública Municipal. 
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