
ANEXO II 
 

 
 
 

   MINISTERIO DEL 

INTERIOR 

 

SOLICITUD DE LICENCIA DE ACTIVIDAD 
(Reglamento (CE) 273/2004 y art. 4.1 Ley 4/2009, de 15 de junio) 

 
(1) 

 
(2) 

I. DATOS DEL SUJETO OBLIGADO: 
 

C.I.F./N.I.F./N.I.E.:                                                                              Nº  REGISTRO GENERAL DE OPERADORES: (3)
 

 

APELLIDOS, NOMBRE/RAZÓN SOCIAL: (4)
 

DOMICILIO/SEDE SOCIAL:
 
................................................................................................................................................................................................................    Nº: .................     Piso:

 
............……

 

LOCALIDAD:      ...................................................................................................................
 

PROVINCIA .........................................................................  CÓDIGO POSTAL
 

II. DATOS DE LA ACTIVIDAD:  

TIPO 

ACTIVIDAD (5) 

 

SUSTANCIA (6) 
USOS Y/O PRODUCTOS 

COMERCIALES (7) 
ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES 

 

 

 

 
  

 

 

 

 
  

 

 

 

 
  

 

 

 

 
  

 

CENTROS DE ACTIVIDAD (8): 

DIRECCIÓN LOCALIDAD PROVINCIA ENCARGADO O RESPONSABLE (9) 
 

 

 

 

 

 

 
 

  
 

 

 

 

 

 

  

  
 

 

 

 

 

 

  

  
 

 

 

 

 

 

  

  

AGENTE RESPONSABLE (10)
 

NIF/NIE
 

APELLIDOS
 

NOMBRE
 

CARGO
 

DIRECCIÓN
 

CORREO ELECTRÓNICO
 

      

 

NOTIFICACIONES (14) 

MEDIO LUGAR 

 Correo postal          

 Fax Nº:  ………..……………….  

 Correo electrónico  ........................................…….. 

 Domicilio/Sede social: 

 Otro:                             

Se designa esta dirección: 

Calle: .......................................................................................................................  nº .............. 

Localidad: ................................................................................................................................... 

Provincia:

 

El sujeto obligado manifiesta: 

. Que se compromete a destinar la/s sustancia/s química/s catalogada/s, o las mezclas que las contengan, a fines lícitos. 

. Conocer que los datos consignados van a ser incorporados a las actividades de tratamiento del Ministerio del Interior, así como las informaciones a las que se 

refiere el artículo 11 de la L.O. 3/2018 de 5 de diciembre, particularmente de los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento, 

portabilidad y oposición.  

En consecuencia. SOLICITA la concesión de licencia para la realización de la/s actividad/es descrita/s en el apartado II. 
 

En ………………………………. a ……..… de …………………………… de ……………… 
 

 

 
 

Fdo.:
 
……………………………………………………………….

 

 
 

SR. SECRETARIO DE ESTADO DE SEGURIDAD 

     

     
................................................... C. P.:


	TIPO ACTIVIDAD 5Row2: 
	SUSTANCIA 6Row2: 
	USOS-PRODUCTOS-COMERCIALES7Row2: 
	ESTABLCIMIENTOS-COMARCIALES8Row2: 
	TIPO ACTIVIDAD 5Row3: 
	SUSTANCIA 6Row3: 
	USOS-PRODUCTOS-COMERCIALES7Row3: 
	ESTABLCIMIENTOS-COMARCIALES8Row3: 
	TIPO ACTIVIDAD 5Row4: 
	SUSTANCIA 6Row4: 
	USOS-PRODUCTOS-COMERCIALES8Row4: 
	ESTABLCIMIENTOS-COMARCIALES8Row4: 
	DIRECCIÓNRow1: 
	LOCALIDADRow1: 
	ENCARGADO O RESPONSABLE 9Row1: 
	ENCARGADO O RESPONSABLE 9Row1_2: 
	ENCARGADO O RESPONSABLE 9Row2: 
	ENCARGADO O RESPONSABLE 9Row2_2: 
	DIRECCIÓNRow2: 
	LOCALIDADRow2: 
	ENCARGADO O RESPONSABLE 9Row3: 
	ENCARGADO O RESPONSABLE 9Row3_2: 
	ENCARGADO O RESPONSABLE 9Row4: 
	ENCARGADO O RESPONSABLE 9Row4_2: 
	DIRECCIÓNRow3: 
	LOCALIDADRow3: 
	ENCARGADO O RESPONSABLE 9Row5: 
	ENCARGADO O RESPONSABLE 9Row5_2: 
	ENCARGADO O RESPONSABLE 9Row6: 
	ENCARGADO O RESPONSABLE 9Row6_2: 
	DIRECCIÓNRow4: 
	LOCALIDADRow4: 
	ENCARGADO O RESPONSABLE 9Row7: 
	ENCARGADO O RESPONSABLE 9Row7_2: 
	ENCARGADO O RESPONSABLE 9Row8: 
	ENCARGADO O RESPONSABLE 9Row8_2: 
	NIFNIERow1: 
	APELLIDOSRow1: 
	NOMBRERow1: 
	CARGORow1: 
	DIRECCIÓNRow1_2: 
	CORREO ELECTRÓNICORow1: 
	CheckBox7: Off
	CheckBox8: Off
	CheckBox6: Off
	Fax: 
	E-mail: 
	CheckBox4: Off
	CheckBox5: Off
	Calle: 
	Numero: 
	Localidad: 
	CP: 
	Localidad-2: 
	Dia: 
	Mes: 
	Anno: 2020
	FirmaTxt:      Firma del solicitante
	Fdo: 
	P20: 
	ButtonPrint: 

	P2: 
	ButtonRestablecer: 

	Texto2: Página 1
	NUM-REG-GRAL-OP: 
	DOMICILIOSEDE SOCIAL: 
	N: 
	Piso: 
	LOCALIDAD: 
	CÓDIGO POSTAL: 
	TIPO ACTIVIDAD 5Row1: 
	SUSTANCIA 6Row1: 
	USOS-PRODUCTOS-COMERCIALES7Row1: 
	ESTABLCIMIENTOS-COMARCIALES8Row1: 
	APELLIDOS-NOMBRE-RAZON_SOCIAL: 
	CIF-NIF-NIE: 
	Provincia: [ ]
	PROVINCIA: [ ]
	PROVINCIARow1: [ ]
	PROVINCIARow4: [ ]
	PROVINCIARow3: [ ]
	PROVINCIARow2: [ ]


