
 

SR ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE BENIDORM 
SR ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE BENIDORM    MAJOR AND PRESIDENT OF BENIDORM TOWN HALL 

 
APERTURAS  OBERTURES   BUSINESS LICENCE 

APEM001.1 

 

SOLICITUD DE INFORME DE COMPATIBILIDAD DE TERCIARIO VIVIENDA TURÍSTICA 
SOL·LICITUD D'INFORME URBANÍSTIC DE COMPATIBILITAT DE TERCIARI HABITATGE TURÍSTIC 

REQUEST FOR COMPATIBILITY REPORT FOR TERTIARY TOURIST HOUSING 
 
 

A DATOS DEL INTERESADO  DADES DE L’INTERESSANT   DATA OF THE INTERESTED PARTY 

 

NOMBRE Y APELLIDOS  NOM I COGNOMS  NAME AND SURNAME 
 

 
 

 

 DNI  
 

 

 NIE 
 

 

 NIF 
 

 

 PAS 
 

 

NÚMERO  NÚMERO  NUMBER 
 

 

 
 

 

EN REPRESENTACIÓN DE (NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL)   
EN REPRESENTACIÓ DE (NOM I COGNOMS O RAÓ SOCIAL)        ON BEHALF OF (FULL NAME OR TRADE NAME) 
 

 
 

 

 DNI  
 

 

 NIE 
 

 

 NIF 
 

 

 PAS 
 

 

NÚMERO  NÚMERO  NUMBER 
 

 

 
 

DATOS PARA NOTIFICADORES   DADES PER A NOTIFICADORS  DATA FOR NOTIFIERS 
 

DOMICILIO   DOMICILI   ADDRESS 
 

 
 

 

POBLACIÓN    POBLACIÓ   TOWN  
 

 
 

 

CP   CP  ZIP CODE 

 

TLF.   TEL.  PHONE 
 

 
 

 

CORREO ELECTRÓNICO  CORREU ELECTRÒNIC  E-MAIL 

B DATOS DE LA ACTIVIDAD    DADES DE L’ACTIVITAT          ACTIVITY DATA 

 

NOMBRE   NOM   NAME 
 

 
 

 

EMPLAZAMIENTO DE LA ACTIVIDAD    EMPLAÇAMENT DE L'ACTIVITAT   LOCATION OF THE ACTIVITY 
 

 
 

 

REFERENCIA CATASTRAL (20 DÍGITOS)   REFERÈNCIA CADASTRAL (20 DÍGITS)      CADASTRAL REFERENCE (20 DIGITS) 
 

 
 

C DEBE DE ADJUNTAR ESTOS DOCUMENTOS  HA D'ADJUNTAR ESTOS DOCUMENTS  YOU MUST ATTACH THESE DOCUMENTS 

 
 DOCUMENTO IDENTIFICATIVO DE LA PERSONA SOLICITANTE NIF 

DOCUMENT IDENTIFICATIU DE LA PERSONA SOL·LICITANT NIF.      
IDENTITY DOCUMENT OF THE APPLICANT (NIF). 
 

 DE SER PERSONA FÍSICA QUE ACTÚE MEDIANTE REPRESENTANTE, DEBERÁ ACREDITARSE LA REPRESENTACIÓN POR 
CUALQUIER MEDIO VÁLIDO EN DERECHO QUE DEJE CONSTANCIA FIDEDIGNA 
DE SER PERSONA FÍSICA QUE ACTUE MITJANÇANT REPRESENTANT, HAURÀ D'ACREDITAR-SE LA REPRESENTACIÓ PER 
QUALSEVOL MITJÀ VÀLID EN DRET QUE DEIXE CONSTÀNCIA FIDEDIGNA. 
IF THE APPLICANT IS A NATURAL PERSON ACTING THROUGH A REPRESENTATIVE, THE REPRESENTATION MUST BE PROVEN 
BY ANY LEGALLY VALID MEANS THAT PROVIDES A RELIABLE RECORD. 
 

 DE SER PERSONA JURÍDICA, PODER DE REPRESENTACIÓN DE LA MISMA, MEDIANTE ESCRITURA DE CONSTITUCIÓN, 
MODIFICACIÓN O CERTIFICADO DEL REGISTRO MERCANTIL, QUE ACREDITE LA REPRESENTACIÓN 
DE SER PERSONA JURÍDICA, PODER DE REPRESENTACIÓ D'ESTA, MITJANÇANT ESCRIPTURA DE CONSTITUCIÓ, MODIFICACIÓ O 
CERTIFICAT DEL REGISTRE MERCANTIL, QUE ACREDITE LA REPRESENTACIÓ. 
IF THE APPLICANT IS A LEGAL ENTITY, POWER OF ATTORNEY OF THE SAME, BY MEANS OF A DEED OF INCORPORATION, 
MODIFICATION OR CERTIFICATE OF THE COMMERCIAL REGISTRY, WHICH ACCREDITS THE REPRESENTATION. 
 

 PLANO DE EMPLAZAMIENTO DE LA ACTIVIDAD DONDE FIGURE LA TOTALIDAD DE LA PARCELA OCUPADA POR LA INSTALACIÓN 
PROYECTADA 
PLÀNOL D'EMPLAÇAMENT DE L'ACTIVITAT ON FIGURE LA TOTALITAT DE LA PARCEL·LA OCUPADA PER LA INSTAL·LACIÓ 
PROJECTADA 
SITE PLAN OF THE ACTIVITY SHOWING THE ENTIRE PLOT OF LAND OCCUPIED BY THE PLANNED FACILITY. 
 

 FOTO DE LA FACHADA DE LA ACTIVIDAD (10X15) 
FOTO DE LA FAÇANA DE L'ACTIVITAT (10X15)     PHOTO OF THE FRONT OF BUILDING (10X15). 
 
 

 MEMORIA DESCRIPTIVA DE LA VIVIENDA Y PLAZA DE GARAJE VINCULADA A LA VIVIENDA TURÍSTICA. 
MEMÒRIA DESCRIPTIVA DE LA VIVENDA I PLAÇA DE GARATGE VINCULADA A LA VIVENDA TURÍSTICA. 
DESCRIPTIVE REPORT OF THE HOUSE AND GARAGE SPACE LINKED TO THE TOURIST HOME. 
 
 

 JUSTIFICANTE DE PAGO DE LA TASA CORRESPONDIENTE (ORD 12 – AUTOLIQUIDACIÓN – TASA EJERCICIO ACTIVIDADES) 
JUSTIFICANT DE PAGAMENT DE LA TAXA CORRESPONENT (ORD 12 – AUTOLIQUIDACIÓ – TASA EXERCICI ACTIVITATS)   
PROOF OF PAYMENT OF THE CORRESPONDING FEE (ORD 12 – SELF-ASSESSMENT – TAX FOR THE YEAR OF ACTIVITIES) 
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D DECLARO  DECLARE  DECLARE 

 

 CUMPLIR CON LOS REQUISITOS MÍNIMOS EXIGIBLES A LAS VIVIENDAS DE USO TURÍSTICO REGULADO EN EL ANEXO III DEL 
DECRETO LEY 9/2024, DE 2 DE AGOSTO, DEL CONSELL, DE MODIFICACIÓN DE LA NORMATIVA REGULADORA DE LAS 
VIVIENDAS DE USO TURÍSTICO Y DEMÁS REQUISITOS INDICADOS EN LA MISMA. 
COMPLIR AMB ELS REQUISITS MÍNIMS EXIGIBLES A LES VIVENDES D'ÚS TURÍSTIC REGULAT EN L'ANNEX III DEL DECRET 
LLEI 9/2024, DE 2 D'AGOST, DEL CONSELL, DE MODIFICACIÓ DE LA NORMATIVA REGULADORA DE LES VIVENDES D'ÚS 
TURÍSTIC I ALTRES REQUISITS INDICATS EN ESTA. 
COMPLY WITH THE MINIMUM REQUIREMENTS FOR TOURIST ACCOMMODATION REGULATED IN ANNEX III OF DECREE LAW 
9/2024, OF 2 AUGUST, OF THE CONSELL, AMENDING THE REGULATIONS GOVERNING TOURIST ACCOMMODATION AND 
OTHER REQUIREMENTS INDICATED THEREIN. 
 
URL: https://dogv.gva.es/datos/2024/08/07/pdf/2024_8209_es.pdf 
 

SOLICITA    SOL·LICITA    REQUEST 

 
LA EXPEDICIÓN DEL INFORME URBANÍSTICO DE COMPATIBILIDAD DE LA ACTIVIDAD RESEÑADA (TERCIARIO VIVIENDA TURÍSTICA) 
L’EXPEDICIÓ DE L’INFORME URBANÍSTIC DE COMPATIBILITAT DE L’ACTIVITAT RESSENYADA (TERCIARI VIVENDA TURÍSTICA) 
THE ISSUANCE OF THE URBAN PLANNING REPORT ON THE COMPATIBILITY OF THE ACTIVITY DESCRIBED (TERTIARY TOURIST 
HOUSING). 
 
 
 
 
 
 
 

Benidorm, a ______ de ________________________ 20______ 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firmado  Signat  Signature   _______________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AYUNTAMIENTO DE BENIDORM  C.I.F. P-0303100-B  PLAZA DE SS.MM. LOS REYES DE ESPAÑA, 1  C.P. 03501  BENIDORM (ALICANTE) 

TLF.: 96 681 54 23             CORREO ELECTRÓNICO  CORREU ELECTRÒNIC   E-MAIL: aperturas@benidorm.org 

AJUNTAMENT DE BENIDORM    C.I.F. P-0303100-B     PLAÇA DE S. M. ELS REIS D'ESPANYA, 1    C.P. 03501 BENIDORM (ALACANT) 

BENIDORM CITY COUNCIL      C.I.F. P-0303100-B  PLAZA SS.MM. LOS REYES DE ESPAÑA, 1    ZIP CODE 03501 BENIDORM (ALICANTE) 

 

 

 

 

 

 

 

"Información básica sobre protección de datos: le informamos que el Ayuntamiento de Benidorm tratará sus datos de carácter personal con la finalidad de 
gestionar las solicitudes en los términos previstos en la misma ante la Concejalía de Aperturas. Podrá ejercer su derecho de acceso, rectificación, supresión, 
oposición, limitación y portabilidad, cuando proceda, a través del correo electrónico de nuestro Delegado de Protección de Datos: dpd@benidorm.org. Puede 
obtener más información en https://benidorm.org/es/pagina/proteccion-de-datos-de-los-formularios-de-actividades-aperturas" 
“Informació bàsica sobre protecció de dades: l'informem que l'Ajuntament de Benidorm tractarà les seues dades de caràcter personal amb la finalitat de 
gestionar les sol·licituds en els termes previstos en la mateixa davant la Regidoria d'Obertures. Podrà exercir el seu dret d'accés, rectificació, supressió, 
oposició, limitació i portabilitat, quan siga procedent, a través del correu electrònic del nostre Delegat de Protecció de Dades: dpd@benidorm.org. 
Pot obtindre més informació en https://benidorm.org/es/pagina/proteccion-de-datos-de-los-formularios-de-actividades-aperturas." 
Basic information on data protection: we inform you that the City Council of Benidorm will treat your personal data in order to manage the 
applications in the terms provided therein to the Business Licence Department. You may exercise your right of access, rectification, deletion, 
opposition, limitation and portability, where appropriate, via email to our Data Protection Officer: dpd@benidorm.org. You can obtain more 
information at https://benidorm.org/es/pagina/proteccion-de-datos-de-los-formularios-de-actividades-aperturas." 
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