
DATOS DEL INTERESADO

Nombre y apellidos o Razón Social____________________________________________________

Domicilio________________________________________________________________________

Localidad__________________________________   Provincia_____________________________

DNI / CIF ________________________   Teléfono_______________________________________

Representado por (en caso de Sociedad)_______________________________________________

Domicilio________________________________________________________________________

Localidad__________________________________   Provincia_____________________________

DNI / CIF ________________________   Teléfono_______________________________________

DATOS DE LA ACTIVIDAD O APERTURA

Denominación de la actividad u objeto de la licencia:

Dirección y Referencia catastral:

Aclaraciones o datos del expediente:

CÁLCULO DE LA CUOTA: CUOTA INTEGRA
Declaración responsable de actividades inocuas (art. 71 y anexo II de la Ley 4/2009)

 de hasta 100 m2 de superficie construida ....................................................... 300,00 €
 de más de 100 m2 y hasta 300 m2 de superficie construida ........................... 330,00 €
 de más de 300 m2 y hasta 500 m2 de superficie construida ........................... 360,00 €
 de más de 500 m2 y hasta 1.000 m2 de superficie construida ........................ 390,00 €
 de más de 1.000 m2 de superficie construida .................................................. 420,00 €

Declaración responsable de actividades no inocuas   (según ordenanza) ........................             ,     €

Declaraciones o licencias de actividades con cuota tributaria singular (según ordenanza)              ,     €

Licencias de actividad conforme a art. 25 y 45 de la ley 4/2009 (según ordenanza) .........             ,     €

Autorización de modificaciones no sustanciales en el local o en las instalaciones, maquinarias y otros                              

elementos afectos a dicha actividad, con o sin cambio de titularidad: 50% de la tasa que corresponda según los apartados anteriores.               ,     €

Cambio de titularidad de actividades ........................................................................     180,00 €

Exenciones, reducciones y bonificaciones:
Reducción 50% para titulares menores de 35 años o mujeres ..............................              ,     €

IMPORTE A INGRESAR en la recaudación municipal o en la entidad Colaboradora CaixaBank, 
cuenta nº : ES40 2100 8196 7313 0055 6785, indicando en el Concepto APERTURAS + CIF ó NIF 
del solicitante) ..............................................................................…….....

En Puerto Lumbreras, a ___ de _______________ de ______
                                            FIRMA DEL INTERESADO O REPRESENTANTE

AUTOLIQUIDACIÓN DE TASAS*
Por apertura de  establecimientos,  sus modificaciones y
cambios de titularidad.  *La  presente  autoliquidación  tiene  carácter
provisional, a resultas de la liquidación definitiva que en su caso se practicará.

_______________________________________________________________

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE PUERTO LUMBRERAS

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

€


