
AYUNTAMIENTO DE SUANCES (CANTABRIA) 
PLAZA DE VIARES, Nº 1 – SUANCES, CANTABRIA, C.P. 39340 

TELF./ FAX. 942 811 811 / 942 810 112 

    LICENCIA DE APERTURA (No sujeta a Comprobación Ambiental) 

    REAPERTURA 

ACTIVIDAD A DESARROLLAR (Bar, Pub, Restaurante, etc…): …………………………………………………………… 

NOMBRE COMERCIAL: …………………………………………………………………………………………………………………… 

EMPLAZAMIENTO: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

DATOS DEL SOLICITANTE 

D./Dña.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

D.N.I. / C.I.F. ……………………………………………... TELEFONO:……………………………………………………………………………… 

DOMICILIO PARTICULAR: ………….…………………………………………………………………………………………………………………. 

LOCALIDAD: …………………………………………………………………………………………CÓDIGO POSTAL: …………………………. 

*Si es persona jurídica indicar el representante.

D./Dña.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

D.N.I. / C.I.F. ……………………………………………....... TELEFONO:…………………………………………………………………………. 

DOMICILIO PARTICULAR: ………….…………………………………………………………………………………………………………………. 

LOCALIDAD: …………………………………………………………………………………………CÓDIGO POSTAL: …………………………. 

Fdo.: ………………………………………………………… 

DOCUMENTACIÓN A APORTAR AL DORSO 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCELENTÍSIMO AYUNTAMIENTO DE SUANCES. CANTABRIA 

INSTANCIA DE SOLICITUD DE LICENCIA DE  APERTURA O REAPERTURA 

Suances, a .............. de ...................................... 20



 
 

 
 
 
 
 
 
 
DOCUMENTACIÓN A APORTAR CON LA SOLICITUD DE LICENCIA 
 
 
 Instancia de solicitud firmada. 
 Copia del contrato de arrendamiento o escrituras de propiedad. 
 Copia del Alta en el Impuesto de Actividades Económicas (I.A.E.). 
 Justificante de la revisión eléctrica en un periodo menor de 10 meses (original, pudiéndose 

dirigir a cualquier instalador autorizado). 
 Justificante de la revisión de extintores en un periodo menor de 12 meses (original, 

pudiéndose dirigir a cualquier empresa autorizada). 
 Correcto funcionamiento del alumbrado de emergencia. 

 
 
 
EN CASO DE ACONDICIONAMIENTO DE LOCALES, DEBERAN PRESENTAR JUNTO A LO ANTERIOR, LA 
SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN: 
 
 CERTIFICADO DE FINAL DE OBRA 
 ALTA EN EL CATASTRO 
 BOLETÍN DE LA INSTALACIÓN DEL AGUA 
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