
 
SOLICITUD DE LICENCIA DE APERTURA 

IREKITZE-BAIMEN ESKABIDEA 

En cumplimiento de la normativa de protección de datos se le informa de que el Ayuntamiento de Villava es el responsable de tratamiento de los datos de carácter personal que se 
utilizarán con la finalidad de realizar la concesión de licencias de actividad y obras en el ejercicio de los poderes públicos. Los datos podrán ser cedidos en cumplimiento de la legislación 
vigente. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos dirigiéndose a las dependencias municipales. Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de 
datos en nuestra web: www.villava.es 
 
Datuak babesteko araudia beteaz, jakinarazten zaizu Atarrabiako Udala dela botere publikoak erabiltzerakoan, jarduera eta obra baimenak emateko helburuarekin erabiltzen diren datu 
pertsonalen arduraduna. Datuak utzi ahalko dira indarrean dagoen legediaren arabera. Datuak zuzentzeko, ezabatzeko edo ikusteko eskubidea izango duzu Udal Bulegoetara zuzenduta. 
Datuen babesari buruzko informazio gehigarria eta zehaztua gure web-orrian kontsultatu dezakezu: www.villava.es 

 

SOLICITANTE / ESKATZAILEA: 

D/DÑA.: 

      

 J./AND. 

DOMICILIO / HELBIDEA: 

      

LOCALIDAD / HERRIA: 

       

D.N.I. / N.A.N.: 

      

TELÉFONO: 

      

FAX: 

      

EMAIL: 

      

REPRESENTADO POR: 

      

 -RE(N) IZENEAN 

DOMICILIO / HELBIDEA: 

      

LOCALIDAD / HERRIA: 

      

N.I.F / I.F.Z.: 

      

TELÉFONO: 

      

FAX: 

      

EMAIL: 

      

 
 

ACTIVIDAD PARA LA QUE SOLICITA LICENCIA:       

EMPLAZAMIENTO:        METROS DEL LOCAL:       

OBJETO DE LA SOLICITUD (*):       

 (*)- Nueva apertura / ampliación / revisión / reapertura / etc- 

 
 
El/La solicitante, cuyos datos personales se indican declara bajo su responsabilidad ser ciertos los datos 
que suscribe y documentos que aporta y SOLICITA le sea concedida la licencia de apertura para la 
actividad indicada. 

 
 
 

Villava / Atarrabia, a       
(fecha y firma / data eta sinadura) 

http://www.bera.eus/


 

 

 

 
 

DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA A LA SOLICITUD 

DE LICENCIA DE APERTURA 

 

 Plano de emplazamiento. Escala mínima 1:5000 

 Plano del local, con superficie, distribución, entreplantas, alturas libres y medidas de 
prevención contra incendios instaladas 

  Certificado, suscrito por técnico competente y visado, en relación con la aptitud del local 
para el desarrollo de la actividad que se pretende, según modelo establecido para: 

 locales en los que no se ha realizado ningún tipo de obra ni instalación o se han ejecutado 
pequeñas obras e instalaciones para las que se precisó proyecto 

 locales en los que se han realizado obras e instalaciones con proyecto previo 

 Certificados de las instalaciones de detección y protección de incendios emitidos por las 
casas instaladoras autorizadas 

 Certificado de homologación de: BIE, extintores, detectores, puertas RF, conductos de 
extracción de gases, rociadores, luces de emergencia y señalización fotoluminiscente. 

 Certificado de homologación de protección dada a la estructura de acero 

  Certificado de homologación de los materiales de revestimiento (suelo. Techo, paredes) 

 Resultados de las mediciones acústicas realizadas en cada una de las fuentes generadoras 
de ruido 

 Facturas y justificantes del coste real de las obras en los casos en los que se han realizado 
pequeñas obras o instalaciones para las que no se precisó proyecto técnico 

 Autorizaciones de otros organismos 

 .......................................................................................................................................................... 
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