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(Véase la referencia a la Ley de Protección de Datos) 

INSTANCIA 
GENERAL 

SOLICITUD DE 
IMPLANTACIÓN O 
MODIFICACIÓN DE 
ACTIVIDADES 

Espacio reservado para la etiqueta  
con los datos del Registro 

 
1   DATOS DEL/DE LA INTERESADO/A 

DNI, NIF, NIE, CIF: ___________________ Nombre o razón social: _________________________________________ 

Primer apellido: _________________________________ Segundo apellido: __________________________________ 

Tipo vía:_________ Domicilio: _________________________________________ N.º: ______ Portal: _____ Esc.: ____ 

Planta: ____ Puerta: ____ C.P.: ___________ Municipio: ________________________Provincia: __________________ 

Teléfono(s): ________________________/__________________________ Fax: _______________________________ 

Correo electrónico: ____________________________________________________               Otros interesados 

2   DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE 
DNI, NIF, NIE: ___________________ Nombre: _________________________________________________________ 

Primer apellido: _________________________________ Segundo apellido: __________________________________ 

Tipo vía:_________ Domicilio: _________________________________________ N.º: ______ Portal: _____ Esc.: ____ 

Planta: ____ Puerta: ____ C.P.: ___________ Municipio: ________________________Provincia: __________________ 

Teléfono(s): ________________________/__________________________ Fax: _______________________________ 

Correo electrónico: _________________________________________________________________________________ 

3   DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 
DNI, NIF, NIE, CIF: ___________________ Nombre o razón social: _________________________________________ 

Primer apellido: _________________________________ Segundo apellido: __________________________________ 

Tipo vía:_________ Domicilio: _________________________________________ N.º: ______ Portal: _____ Esc.: ____ 

Planta: ____ Puerta: ____ C.P.: ___________ Municipio: ________________________Provincia: __________________ 

Teléfono(s): ________________________/__________________________ Fax: _______________________________ 

Correo electrónico: _________________________________________________________________________________ 

4   EMPLAZAMIENTO DEL LOCAL/ACTIVIDAD 
Tipo vía:_________ Domicilio: ______________________________________ N.º: ______Calificador(1): ____________ 

En caso de que el acceso principal al local sea por un vial distinto al del edificio, cumplimente los datos de acceso: 

Tipo vía:_________ Domicilio: ______________________________________ N.º: ______Calificador(1): ____________ 

5   INFORMACIÓN DEL LOCAL/ACTIVIDAD 
Referencia catastral del local: 
(si no dispone de la misma indique la del edificio) 

                    

 

N.º solicitud ECLU:_____________________________ N.º Certificado Conformidad: _________________________

Entidad Colaboradora Licencias Urbanística (ECLU): ___________________________________________________

LOCAL CON ACCESO  
POR PUERTA DE CALLE(2) LOCAL SIN ACCESO POR PUERTA DE CALLE(2) 

Si el local pertenece a una agrupación de locales indique: 
Nombre de la agrupación:_______________________________________
Código de identificación de la agrupación: __________________________
Planta:__________________ N.º local: ____________________________
Si el local no pertenece a una agrupación de locales indique: 

Número del local (código identificativo): 
________________________________ 

Escalera:__________ Planta:_________ Puerta: ____________________
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Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero “LICENCIAS DE ACTIVIDAD” cuya finalidad es “tramitar los expedientes 
administrativos relativos a las solicitudes de licencias de actividad” y podrán ser cedidos de conformidad con lo previsto en el articulo 11 de la Ley 
Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 
El órgano responsable del fichero es la Gerencia de la Agencia de Gestión de Licencias de Actividades, c/ Bustamante 16 - 28045 Madrid, ante el que la 
persona interesada podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de 
referida Ley Orgánica 15/1999. 

SOLICITUD DE IMPLANTACIÓN O MODIFICACIÓN DE ACTIVIDADES 

6   ACTUACIÓN QUE SE SOLICITA 
Si ha realizado una consulta urbanística previamente, indique el Nº de Expediente: ______________________________ 

¿Solicita nuevo rótulo identificativo de la actividad (muestra o banderín)? 

  No    Sí. Indique el texto: _______________________________________________________________ 

Marque con una X las actuaciones que se solicitan: 

 Implantación de actividad del art. 52 de la Ordenanza de 29 de junio de 2009. 

 Modificación de actividad del art. 52 de la Ordenanza de 29 de junio de 2009. 

 Indique el Nº de Expediente de licencia o el Nº de Certificado de Conformidad: ________________________ 

7   OTRAS ACTUACIONES VINCULADAS A LA IMPLANTACIÓN O MODIFICACIÓN DE ACTIVIDADES 
Se deberá marcar con una X las actuaciones que se soliciten, teniendo en cuenta que deben estar vinculadas a una de 

las actuaciones señaladas en el apartado anterior:  

  Andamiajes, maquinarias, grúas y apeos  Obras exteriores 

  Obras de acondicionamiento puntual  Tala de árboles 

  Obras de conservación  Vallado sin cimentación 

  Obras de restauración 
  

 8   DATOS DE LA ACTUACIÓN 

¿Genera escombros?  Sí  No 

Contenedores en vía pública:       Sí  No        Indique la duración: ______ años, ______ meses, ______ días 

¿Precisa la colocación de elementos de descuelgue, andamios o similar?   
  No 

  Sí. Indique la duración: ______ años, ______ meses, ______ días 

   9   DESCRIPCIÓN DE LA ACTUACIÓN 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

C  10   CONFORMIDAD FECHA DOCUMENTACIÓN COMPLETA 

 
Fecha de entrega de la documentación completa:  __________________ 

 

Firma: 
En_________________________, a _____ de ________________ de 20____ 
 
 
 
Agencia de Gestión de Licencias de Actividades 



  

SOLICITUD DE IMPLANTACIÓN O MODIFICACIÓN DE ACTIVIDADES 

Instrucciones 

 

 
 

INSTRUCCIONES GENERALES 

El impreso puede ser cumplimentado a mano (con mayúsculas tipo imprenta) o electrónicamente a través de la página 
web www.madrid.es 

Una vez cumplimentado, imprímalo y preséntelo firmado en el Registro de la Agencia de Gestión de Licencias de 

Actividades, en cualquier oficina de registro del Ayuntamiento de Madrid, en los registros de la Administración General 

del Estado, de las Comunidades Autónomas, y en todas aquellas oficinas de registro que establecen las disposiciones 

vigentes. También podrán remitirse mediante las demás formas previstas en el artículo 38.4 de la Ley 30/1992, de 26 de 

noviembre. 

Puede informarse llamando al teléfono 010 Línea Madrid (91 529 82 10 si llama desde fuera de la ciudad de Madrid). 

 INSTRUCCIONES ESPECÍFICAS PARA CUMPLIMENTAR ESTE IMPRESO
(1) Calificador. Posibles valores: BIS, DUP, MOD, ANT, etc. Si el tipo de numeración es Km indique el número de 

metros. 

(2) Acceso puerta de calle. Si el local es “puerta de calle” indique el código identificativos del mismo, si no lo es indique 

si pertenece a una agrupación de locales, en cuyo caso debe cumplimentar los datos relativos a ésta, y si no rellene 

los datos de la escalera, planta y puerta. 

TRAMITACIÓN 

De conformidad con lo establecido en el art. 53 de la Ordenanza de 29 de Junio de 2009 por la que se establece el 

Régimen de Gestión y Control de las Licencias Urbanísticas de Actividades, la mera presentación de la solicitud con 

todos los documentos exigibles ante la Administración municipal comportará automáticamente la autorización 

provisional para la implantación, modificación o cambio de la actividad y su ejercicio y para la ejecución de las obras que 

en su caso sean necesarias. 

La autorización provisional arriba referenciada no será de aplicación para las actividades sometidas a evaluación 

ambiental. No obstante, la obtención del informe municipal de evaluación ambiental de actividades o declaración de 

impacto ambiental favorable permitirá ejecutar las obras de comunicación previa e instalaciones que fueran necesarias 

pero no iniciar la actividad. 

Con respecto a las actividades que requieran la obtención de la licencia de funcionamiento que establece la Ley 

17/1997, de 4 de julio, de Espectáculos Públicos y Actividades Recreativas de la Comunidad de Madrid, la autorización 

provisional permitirá, en su caso, la ejecución de obras de comunicaciones previas e instalaciones, pero no el inicio de 

la actividad. 
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