ANEXO | PARA ACOMPANAR A LA SOLICITUD DE
AUTORIZACION DE MODIFICACION DE HORARIO

Nombre del establecimiento:

Localidad:

Provincia:

Temporada:

Grupo/Actividad:

Horario solicitado:

Hora de apertura: | | Hora de cierre:

Fecha de la solicitud: | |

Motivo de la modificacion Horaria solicitada:

Datos del solicitante:

(Nombre, apellidos y firma)

SOLICITO el horario indicado, al amparo de lo dispuesto en la Ley 7/2011, de 21 de
marzo,de Espectaculos Publicos,Actividades Recreativas y Establecimientos Publicos de
Castilla-La Mancha y la Orden de 4 de enero de 1996, de la Consejeria de Presidencia y
Administraciones Publicas, reguladora del horario general de espectaculos vy
establecimientos publicos en Castilla-La Mancha
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