
Dn............................................................................................................, en nombre 

propio o en representación de ........................................................, 

con N.I.F.,................................., domiciliado en calle 

................................................................., 

nº.........localidad.........................................................C.P..........................D.N.I........

...................Tfno.............................., debiendo constar la titularidad de la licencia a 

favor de .............................................................................................. 

comparece y respetuosamente: 

SOLICITA 
 

El otorgamiento de la LICENCIA AMBIENTAL  de conformidad con lo 
dispuesto en la Ley 5/2002 de 8 de octubre, de Protección del Medio Ambiente de 
La Rioja . 
 
CLASE DE ACTIVIDAD:_________________________________________                                      
EMPLAZAMIENTO:___________________________________________ 
TITULAR DE LA ACTIVIDAD:_______________________________________ 
RELACIÓN DE VECINOS COLINDANTES CON EL LUGAR DE 
EMPLAZAMIENTO Y OTROS INTERESADOS: 
1º.-  
2º.-  
3º.- 
4º.- 
 
DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA:  
 
DOCUMENTOS QUE ADJUNTA: 
3 Ejemplares del proyecto suscrito por el Técnico 
_______________________________ competente para su redacción. 

 
Otros ( especificar)                                                                                                                      

 
      Dicha documentación describe con extensión y detalle suficiente, las 
características de la instalación o actividad, su incidencia en el medio, las técnicas 
de prevención y las medidas correctoras de los efectos negativos sobre el medio 
ambiente, así como los aspectos exigibles sobre prevención de incendios, 
protección de la salud y generación de residuos y vertidos. 
 

Alfaro, a ________de ____________ de 2.00_. 
El  solicitante, 

 
 
 
 
 
 
Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de ALFARO.  



 
D. __________________________________________________________ 

 

D.N.I.  nº____________domicilio __________________________ de  

 

Código Postal____________, telefono__________ 

 
 

E X P O N E: 
 
 Que el establecimiento destinado a la actividad de  
 
 
 
situado en el edificio de la C/ 
 
de esta localidad, siendo el titular de la licencia de apertura D. 
 
que firma la presente acreditando su conformidad. 
 
 
Que acompaña a la presente instancia los siguientes documentos: 
 

- Copia de la licencia de apertura. 
- Alta en el Impuesto de Actividades Económicas. 

 
 
 

Y que  SOLICITA el  CAMBIO DE TITULARIDAD de la LICENCIA DE 
APERTURA   
 
del establecimiento en el local reseñado, a favor del solicitante. 
 

 
Alfaro, a ________de ____________ de 2.00_. 
 

                  EL TITULAR                                                     El  SOLICITANTE, 
 
 
 
 
 
 
 
Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de ALFARO.  
 

 
 

 


