
D./Dª._________________________________________________________________, con D.N.I. nº 

_____________________ y domicilio a efectos de notificaciones en la Avda./Pl./C. 

_______________________________________, de la localidad de _____________, CP. nº__________  

actuando (indicar si lo hace en su propio nombre o en representación de una persona jurídica) 

___________________________________________________________________________________, 

(Tlf. __________ y Fax.______________ ) 

 
EXPONE: 
 
Primero: Que siendo titular del establecimiento público denominado 

__________________________________, sito en la Avda./Pl./C. 

_______________________________________, de la localidad de _____________________________. 

 
Segundo:____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 
SOLICITA: 
 
Que se conceda autorización de horario especial de (indicar de apertura o cierre) _____________ para 
el establecimiento denominado _______________________________, sito en la localidad de 
______________ , para que pueda permanecer abierto desde las ____________ horas hasta las 
______________ horas del/de los día/días ____________________________, con fundamento en lo 
dispuesto en el artículo 6.1 (indicar apartado a), b), c), d), e), f) o g) ______ de la Orden de 16 de 
septiembre de 1996 reguladora de los horarios de apertura y cierre de los establecimientos públicos y 
actividades recreativas, para lo cual aporta la siguiente documentación (cruzar con un aspa la 
documentación que se acompañe):  
 
 Fotocopia del D.N.I. del solicitante si es persona física o de escritura de constitución y D.N.I. del 
representante legal si se trata de una persona jurídica. 
 
 Informe del Excmo/a Sr./Sra. Alcalde/sa del Ayuntamiento de ________________________. 
 
 Certificado expedido por el/la Sr./Sra. Secretario del Excmo. Ayuntamiento de 
________________________ acreditativo de que se dispone de:

 Licencia de apertura debidamente legalizada
 Nivel de insonorización conforme a la normativa vigente
 El aforo o número de metros cuadrados disponibles para el público.
 Las actividades para las que la licencia otorgada habilita 
 
 

(Lugar, fecha y firma) ___________________________________ 
 
 
 
 

Fdo.: _____________________________ 
 
 
 

SRA. DIRECTORA GENERAL DE EMERGENCIAS PROTECCIÓN CIVIL E INTERIOR 
CONSEJERÍA DE AGRICULTURA DESARROLLO RURAL POBLACIÓN Y TERRITORIO 
Avda Valhondo, s/n. Edificio III Milenio. Módulo 2- 2ª Planta. 06800 – Mérida- 
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