
  

LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO 
 

(Actividad incluida en el ámbito de la Ley 11/2005, reguladora de los 

espectáculos públicos, actividades recreativas y establecimientos 

públicos de la Comunidad Autónoma de Aragón. ) 

 

 

             Plaza de España, 1, Alagón. 50630 Zaragoza. Tfno. 976 610 300. Fax: 976 610 565. CIF P5000800B  
MODELO 049-2.2021 

DATOS DEL SOLICITANTE 

SOLICITANTE 

Nombre/ Razón Social* ______________________________________ N.I.F./C.I.F.* _______________ 

Domicilio*____________________________________________________________       C.P. _________ 

Población*__________________________________________________Provincia*__________________ 

Teléfono____________________________ 

AUTORIZADO O REPRESENTANTE 

Nombre/Razón Social*_______________________________________N.I.F./C.I.F.*  _________________         

Teléfono_____________________________ 

DOMICILIO A EFECTO DE NOTIFICACIONES (completar si es diferente del domicilio del solicitante) 

Domicilio*________________________________________________________  C.P.  ______________           

Población*__________________________________________Provincia*__________________________ 

NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA (rellenar solamente si se desea notificación electrónica). Recibirá un aviso por e-mail sobre la inclusión de 

la notificación en la Sede Electrónica: http://alagon.sedelectronica.es  

☐Deseo la práctica de notificación por medios electrónicos. Aviso de notificación en el siguiente e-mail   

_____________________________________________________________________________________                                                                                                                             

DATOS DE LA ACTIVIDAD 

Nombre comercial*____________________________________________________________________                                                                                                                                                                     

Emplazamiento* ______________________________________________________________________ 

Referencia catastral*___________________________________________________________________ 

Epígrafe IAE*___________ Descripción____________________________________________________ 

Descripción actividad*_________________________________________________________________ 

Sup. Const. (m2) __________________________ Sup. Útil (m2)________________________________ 

Sup. sin edificar asociada a la actividad (m2)_______________ Pot. Total (kw)_____________________ 

 

ANTECEDENTES (Licencia, com. Previa, dec. responsable)     Nº DE EXPEDIENTE  CONCEDIDO  EN TRÁMITE 

________________________________________________________________        ☐                    ☐ 

 

 

 

 

http://alagon.sedelectronica.es/


SOLICITO la correspondiente licencia de funcionamiento y acompaño la siguiente documentación: 

☐ Certificado acreditativo del cumplimiento de las condiciones técnicas del artículo 6 de la 

LEY 11/2005, de 28 de diciembre, reguladora de los espectáculos públicos, actividades 

recreativas y establecimientos públicos de la Comunidad Autónoma de Aragón. 

☐ Acreditación del cumplimiento de los niveles sonoros exigidos en la normativa aplicable 

mediante medición pericial. 

☐ Plan de autoprotección y emergencias según las normas de autoprotección en vigor en 

cada momento. 

 

☐ Certificación de la compañía aseguradora acreditativo de la suscripción de un contrato de 

seguro que cubra la responsabilidad civil por daños al público asistente, al personal que 

preste sus servicios en el establecimiento y a terceros por la actividad desarrollada, con el 

capital mínimo asegurado correspondiente al aforo máximo autorizado, con el contenido 

mínimo señalado en el artículo 4 del Decreto 13/2009, de 10 de febrero, del Gobierno de 

Aragón, por el que se aprueba el Reglamento que regula los seguros de responsabilidad civil 

en materia de espectáculos públicos, actividades recreativas y establecimientos públicos en 

la Comunidad Autónoma de Aragón. 

 

☐ Declaración responsable de inscripción en el registro de establecimientos alimentarios o 

autorización sanitaria (Solo en caso de ser establecimiento de comidas preparadas de 

conformidad con lo dispuesto en el Decreto 131/2006, de 23 de mayo, del Gobierno de 

Aragón). 

 

 

 

AVISO LEGAL: Sus datos personales serán usados para tramitar su solicitud y poder prestarle nuestros servicios 

propios como Ayuntamiento. Dichos datos son necesarios para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite 

el uso de su información dentro de la legalidad. Asimismo, podrán tener conocimiento de su información aquellas 

entidades que necesiten tener acceso a la misma para que podamos prestarle nuestros servicios. Conservaremos 

sus datos durante nuestra relación y mientras nos obliguen las leyes aplicables. Puede ejercitar sus derechos de 

protección de datos realizando una solicitud escrita a nuestra dirección, junto con una fotocopia de su DNI: 

Ayuntamiento de Alagón, con dirección en Plaza España 1, CP 50630, Alagón (Zaragoza). Dirección de contacto 

con nuestro Delegado de Protección de Datos: rgpd@dpz.es Más información en nuestra web www.alagon.es y en 

nuestras dependencias. 

 

 

En______________________ a______de_______________de___________.                                  

 

                                                             Fdo.:                                                                

 

 
 

 

 

 

 

 

S R .  A L C A L D E - P R E S I D E N T E  D E L  A Y U N T A M I E N T O  D E  A L A G Ó N  

mailto:rgpd@dpz.es
http://www.alagon.es/

