
SOLICITUD DE LICENCIA DE ACTIVIDAD CLASIFICADA 
(Actividades incluidas en el Anejo 3 de la Ley Foral 17/2020) 

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL 

DNI, NIF, NIE, CIF: DIRECCIÓN: 

C.P. POBLACIÓN: TELÉFONO: CORREO ELECTRÓNICO: 

ACTUANDO EN NOMBRE PROPIO  EN REPRESENTACIÓN DE: (marcar lo que proceda)

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL  DNI, NIF, NIE, CIF: 

TIPO DE ACTIVIDAD Y EMPLAZAMIENTO (Aportando referencia catastral completa) 

ACTIVIDAD: 
EMPLAZAMIENTO: 

ACTIVIDAD CLASIFICADA (Completar y marcar con una x lo que proceda)

OBJETO DE LA ACTUACIÓN EN LA ACTIVIDAD CLASIFICADA: 
 Implantación.                                Modificación sustancial.                                

 Grupo y apartado del Anejo 3 de la L.F. 17/2020:  
 La actividad está incluida en el Anejo II de la Orden Foral 448/2014 y sometida, por tanto, a declaración 

responsable (adjuntar la declaración).  
 La actividad está incluida en el Anejo III de la Orden Foral 448/2014 (actividades que presentan riesgos para la 

salud de las personas). 
 La actividad está incluida en el Anejo 5 del Decreto Foral 93/2006 (actividades que presentan riesgos para la 

seguridad e integridad de las personas o de los bienes). 

DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA 

DOCUMENTACIÓN PERSONAL, EN CASO DE ACTUAR EN REPRESENTACIÓN (marcar con una X lo que proceda) 

 Persona física: fotocopia del DNI de la persona representada. 
 Persona jurídica: documento acreditativo de la representación. 

El solicitante de la licencia tendrá, a todos los efectos, la consideración de beneficiario de la misma, quedando 
vinculado al cumplimiento de las obligaciones que de ella se deriven, ya sean urbanísticas o fiscales. 

DOCUMENTACIÓN DESCRIPTIVO-JUSTIFICATIVA DE LA ACTIVIDAD QUE SE PRESENTA 

 AC.1. Documentación técnica. Si se ha depositado en CONSIGNA del  Gobierno de Navarra, número de proyecto 
y clave de acceso:  

DOCUMENTACIÓN ADICIONAL (Autorizaciones de otros organismos u otros documentos): 

En base a lo expuesto, SOLICITA LICENCIA DE ACTIVIDAD. En Bera, a (fecha) 

(Firma de la persona solicitante o representante) 

En cumplimiento de la normativa de protección de datos se le informa que el Ayuntamiento de Bera es el 
responsable de tratamiento de los datos de carácter personal que se utilizarán con la finalidad de gestionar la 
tramitación del procedimiento administrativo para el que han sido presentados o solicitados. No se cederán datos a 
terceras partes salvo obligación legal. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos dirigiéndose a las 
dependencias municipales. Puede consultar el listado de tratamiento de datos y la información adicional y detallada 
sobre protección de datos en nuestra web: www.bera.eus 

http://www.bera.eus/
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