
         Ayuntamiento de MAGALLÓN  (Zaragoza) 
     ___________________________________________ 

 

 

 

SOLICITUD  DE  LICENCIA  MUNICIPAL  DE  BADÉN 

 

Apellidos y Nombre        D.N.I. 

_____________________________________________________________________ _________________________ 

Razón Social a la que, en su caso, representa      C.I.F. 

_____________________________________________________________________ _________________________ 

Dirección     Propia     De la Razón Social   Otra para Notificaciones 
(Señale lo que proceda) 

Calle o Plaza         Nº Piso       Puerta 

_____________________________________________________________________ _____ ____ ____ 

Municipio (Provincia)        Teléfono 

_____________________________________________________________________ _________________________ 

 

 

Solicito Licencia municipal de aprovechamiento de bienes de uso público y alta en el servicio 

de Badenes de esta localidad de Magallón,   para la siguiente dirección: 

 

* Dirección donde se pretende instalar el Badén: ________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

* Edificio:  

   Propiedad del solicitante. 

   Arriendo del solicitante. 

 

* Metros lineales de Badén: _______________________________________ 

* Nº de puertas para instalar el Badén: __________________________________ 

 

 

Magallón, a _________ de ___________________________ de ____________ 

      Firma, 

 

 

 

 

SR. Alcalde – Presidente del Ayuntamiento de MAGALLÓN. 


