L ICMAD l:l D SOLICITUD DE PRESUPUESTO

LICENCIAS ¥ CERTIFICACIONES DE MADRID

g

Este documento es un formulario de recogida de datos realizado para ofrecer un correcto asesoramiento al cliente y poder identificar un precio exacto

AGENCIADE 7{3
ACTIVIDADES .. ..\

para la tramitacién requerida. Su entrega NO supone compromiso de encargo de servicios.

@ DATOS DEL/DE LA INTERESADO/A

DNI, NIE, CIF: Nombre o razén social:

Primer apellido: Segundo apellido:

Tipo via: Domicilio: N.°: Portal: ~ Esc..
Planta: Puerta: C.P. Municipio: Provincia:

Teléfono(s): /

Correo electronico:
9 DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE

DNI, NIE: Nombre o razén social:

Primer apellido: Segundo apellido:

Tipo via: Domicilio: N.°: Portal: ~ Esc.:
Planta: Puerta: C.P.: Municipio: Provincia:

Teléfono(s): /

Correo electrénico:

© DATOS DEL/DE LA TECNICO/A

DNI, NIE: Nombre o razén social:

Primer apellido: Segundo apellido:

Tipo via: Domicilio: N.°: Portal: ~ Esc..
Planta: Puerta: C.P.: Municipio: Provincia:

Teléfono(s): /

Correo electronico:

O DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION

|:| Mismos que el Interesado. |:| Mismos que el Representante. |:| Mismos que el Técnico.

@® EMPLAZAMIENTO DE LA ACTUACION
Tipo via: Direccion: N.°: Portal: Esc.:
Planta: Puerta: C.P. Otros datos:

Acceso: [ ] Directo desde via publica. [ | A través de portal de edificio residencial. [] Através de patio.
|:| Por calle particular. |:| A través de espacios interiores comunes. |:| Otros.

Marque con una X las actuaciones que se solicitan:

Respecto a las obras (*):
|:| Implantar una nueva actividad. |:| Control Periddico de Actividades. |:| Se realizan obras.

|:| Modificar una actividad con licencia en vigor. I:l Primera Ocupacién y Funcionamiento. |:| NO se realizan obra.

Indique el n° de licencia anterior:

INFORME VOLUNTARIO ARTICULO 17.3. OAAE: (Para Declaracion Responsable)

I:l Solicitud de Informe Voluntario emitido por LICMAD de adecuacién a la normativa aplicable de la actuacion pretendida.
(Se incrementara el importe de la tramitacién segun punto 3 de la lista de precios)
(*) Nota. Tenga en cuenta que cualquier actuacion realizada con anterioridad en el local, que necesitara de licencia urbanistica

y que no estuviera amparada por alguna, debera ser objeto de legalizacion y estar contemplada en la presente solicitud de
certificado de conformidad.
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ADMINISTRACION
Texto escrito a máquina
INFORME VOLUNTARIO ARTÍCULO 17.3. OAAE: (Para Declaración Responsable)


SOLICITUD DE PRESUPUESTO

(® INFORMACION DE LA ACTIVIDAD

— Descripcion detallada de la actividad o de la modificacion a realizar:

— Horario de la actividad:

— Espacio en el que se situa: |:| En edificio de viviendas |:| En edificio de actividades.

I:l En espacio publico (calles, parques,...) |:| En edificio de la Administracion.

— Superficie %til de la actividad: m2 numero de plantas.

— ¢ Solicita rétulo identificativo de la actividad (muestra o banderin)?

I:l No |:| Si. Indicar texto

— ¢Ellocal o el edificio tiene algun tipo de proteccion arquitectonica?. |:| No |:| Si

— Indique la pontencia eléctrica que quiere instalar en la actividad. Kw.

— Indique nimero de personal sanitario de la actividad si corresponde

— Indicar tipo de RX si procede: |:| Intraoral [ ] Panoréamico |:| Otros

@ DATOS DE LA OBRA

— Marque con una X el tipo de obra a realizar y la superficie afectada por cada una de ellas:

|:| Nueva planta. m2 |:| Ampliacién. m2 |:| Acondicionamiento. m2
I:l Reestructuracion. m2 I:l Obras exteriores. _~ m2 |:| Conservacion. m2
[] Demolicion. __ m2  [] Otras segun arti. 1.4.11.1 (PGOUM) m2

— Descripcion de las obras, indicando elementos sobre los que se actia y si se trata o no de una legalizacién
de una obra ya realizada:

— Caracter de las obras: |:| Puntual |:| General
¢ Se interviene en pilares, muros de carga, vigas, forjados u otros elementos de estructura?: |:| No |:| Si

¢ Se realiza alguna demolicién? [ INo [ ]si

Duracién prevista de las obras:
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SOLICITUD DE PRESUPUESTO

@© DATOS DEL SOLICITANTE RELEVANTES PARA LA APLICACION DE DESCUENTOS EN EL PRECIO.

— Marque sélo en caso de que proceda (*):

El interesado es parado de larga duracion (mas de 12 meses).

El interesado es beneficiario del pago unico o capitalizacion de la prestacion por desempleo.
El interesado es joven de hasta 30 afios.

El interesado tiene un grado de discapacidad igual o superior al 33%.

El interesado es una asociacion de ambito nacional declarada de utilidad publica.

OOdodod

El interesado ha tramitado anteriormente en LICMAD tres o mas Certificados de Conformidad satisfactorios.

|:| El interesado ha tramitado anteriormente en LICMAD dos o méas Declaraciones Responsables satisfactorias.

(*) NOTA: Tenga en cuenta que, en caso de marcar alguna de las opciones, debera aportar la documentacion
acreditativa correspondiente.

Debido a que su opinion nos ayudara a brindar un mejor servicio, rogamos que nos indique como nos ha conocido:

[] oficina [] Internet [[] Dep. Comercial [] Otros

En ,a de de 20

Proteccién de datos

Los datos personales de este impreso seran recogidos y tratados por LICMAD - LICENCIAS Y CERTIFICACIONES DE MADRID SL. CIF-B85787166, con la finalidad de gestionar
el expediente administrativo de tramitacion del certificado de conformidad, pudiendo ser cedidos al Ayto. de Madrid y sus 6rganos correspondientes, de conformidad con lo
previsto en el articulo 11 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal. El interesado podra ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la referida Ley Organica 15/1999, existiendo los canales de comunicacion
fax/email. 913509702/licmad@licmad.es.

Igualmente, por la presente, el suscribiente autoriza a LICMAD a contactar con el representante mediante alguno de los medios de notificacion indicados en la autorizacién de via
de comunicacién, como REPRESENTANTE del CLIENTE tal y como se indica en la presente hoja de encargo

LICMAD asegura, mediante declaracion firmada de sus partes interesadas y de sus trabajadores, la confidencialidad de los datos de sus clientes asi como toda la informacion
obtenida y generada de los mismos en el transcurso de la inspeccion. Los datos e informacién acerca de sus clientes y actividades, utilizados durante la inspeccién asi como
durante el tiempo de permanencia en los archivos de LICMAD, son propiedad exclusiva del cliente no pudiendo ser difundidos a terceras personas sin su expresa autorizacion,
salvo requisitos legales en contra o solicitud por parte de ENAC o del Ayuntamiento de Madrid.
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