
                

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE VALDEOLMOS-ALALPARDO

En Alalpardo, a         de                                de                                           

FIRMA DEL SOLICITANTE

SEGUNDO APELLIDODNI / NIF NOMBRE

Fax: 91 620 22 95

NOMBRE Y APELLIDOS / RAZÓN SOCIAL DNI

CÓDIGO POSTAL

CORREO ELECTRÓNICO

PRIMER APELLIDO

SOLICITUD DE AYUDA EN LA TASA POR LICENCIA DE ACTIVIDAD PARA LA 

CREACIÓN DE EMPRESAS EN EL MUNICIPIO

C/ Alcalá 4. 28130 Alalpardo (Madrid)

CONCEJALÍA DE INDUSTRIA

PROVINCIA POBLACIÓN

PROVINCIA POBLACIÓN

DIRECCIÓN TELÉFONO

2. DATOS DEL REPRESENTANTE

CÓDIGO POSTAL

LOCAL / NAVE PROPIETARIO / ARRENDATARIO

ayuntamiento@alalpardo.org

4. DATOS DE LOS EMPLEADOS

Telf: 91 620 21 53

NOMBRE Y APELLIDOS / RAZÓN SOCIAL DNI / CIF

CORREO ELECTRÓNICO TELÉFONO 2

3. DATOS DE LA ACTIVIDAD

DIRECCIÓN NÚMERO

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD

Nº EXPEDIENTE

Ayuntamiento de  

DIRECCIÓN

TELÉFONO 2

TELÉFONO

1. DATOS DEL SOLICITANTE

Valdeolmos- Alalpardo 

mailto:ayuntamiento@valdeolmos-alalpardo.com


Contratos de trabajo de cada uno de los empleados.

5. DOCUMENTACIÓN REQUERIDA PARA SOLICITUD

Documentos que acrediten el alta en la Seguridad Social durante, al menos 24 meses, de cada uno de los empleados.

Certificados de Empadronamiento en Valdeolmos-Alalpardo de cada uno de los empleados.

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE VALDEOLMOS-ALALPARDO

Justificante de pago del impuesto sobre Actividades Económicas.

Licencia Municipal de Apertura.


