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ACTA DE INSPECCION 
 DE ESTABLECIMIENTOS 

 
          
                                                                                                                                       Nº Exp.__________________________________ 
POLICIA LOCAL  

 
 

 
Actividad 
 

Nombre del establecimiento:                                                                                                                                                           . 
 

 
 

Persona presente en la inspección 
 

DNI/NIE:        Nombre:                                                                                                     .  
 

 

Domicilio  
 

Tipo vía :              Vía:                                                              nº/km:          Esc:        Planta:        Puerta:        . 
 

C. Postal:                  Municipio:                                    Provincia:                                                                      .  
   

.  
 

Titular de la actividad 
 

DNI/NIE/CIF:          Nombre/razón social:                                                                                          . 
 

Primer apellido:                               Segundo apellido:                                                                              . 
 

Domicilio  
 

Tipo vía (1):              Vía:                  nº/km:          Esc:            Planta:           Puerta:         . 
 

C. Postal:                  Municipio:                 Provincia:                                                                .  
 

 
 

Responsable de la actividad 
 

DNI/NIE/CIF:          Nombre/razón social:                                                                                        .  
 

Primer apellido:                               Segundo apellido:                                                                               . 
 

Domicilio  
 

Tipo vía (1):              Vía:                  nº/km:          Esc:            Planta:           Puerta:         . 
 

C. Postal:                  Municipio:                 Provincia:                                                                .  
 

 
 

Empleados 

Domicilio:  Contrato Laboral: SÍ c Fecha:                             NO presenta c 
2  DNI/NIE: Fecha Nacimiento: 

Domicilio: Contrato Laboral: SÍ c Fecha:                             NO presenta c 

3 
 DNI/NIE: Fecha Nacimiento: 

Domicilio: Contrato Laboral: SÍ c Fecha:                             NO presenta c 
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 Fecha ___       __                Hora                . 

Tipo vía (1):             Vía:                        nº/km:         Esc:         Planta:       Puerta:   _  . 

Primer apellido:                                                                       Segundo apellido:                                                                                             
      . 

Teléfonos:                 _                   Fax:                           Correo electrónico:                                                                             .                                                       

Teléfonos:                                                      Correo electrónico:                                                                                              .  

Teléfonos:                                                       Correo electrónico:                                                                                              .  

 1 DNI/NIE: Fecha Nacimiento:
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Requisitos documentales 
Licencia municipal de funcionamiento 
Solicitud de licencia de apertura de actividades calificadas: registro general entrada nº: Fecha: 
Licencia municipal de instalación: SI c  NO c Exp.:  Fecha: 
Licencia municipal de funcionamiento: (definitiva) SI c  NO c Exp.: Fecha: 
Actividad autorizada: 
Solicitud de cambio de nombre: registro general entrada nº: Fecha: 
Actividad solicitada: 
Actividad que estaba ejerciendo en el momento de la inspección: 
Expuesta al público en lugar visible: SI c NO c 

 Licencia específica de venta de bebidas alcohólicas 
Solicitud de licencia: registro general entrada nº:  Fecha: 
Licencia municipal: (definitiva) SI c  NO c  Exp.: Fecha: 

 Seguro de incendios y de responsabilidad civil Cartel identificativo de la actividad 
Tiene  Recibo en vigor Capital asegurado Tiene  Ubicación Visible Letra Número 

SI c NO c SI  c NO  c  SI c NO c Exterior c Interior c SI c NO c   
Hojas de reclamaciones Lista de precios 

Tiene Cartel oficial Visible Tiene Lista oficial Visible 
SI  c NO  c SI   c NO  c SI   c NO  c SI  c NO  c SI  c NO  c SI  c NO  c 

Identificación industrial  Certificado mantenimiento de protección contra incendios 
Solicitud de fecha:  Tiene  En vigor Fecha caducidad 
Registro general entrada nº: SI  c NO  c SI  c NO  c  
Certificado de gestión de aceite y grasas vegetales  Certificado desratización, desinfectación y desinsectación 

Tiene En vigor Fecha Caducidad Tiene  En vigor Fecha caducidad 
SI  c NO  c SI   c NO  c  SI  c NO  c SI  c NO  c  

Licencia municipal de ocupación temporal de vía pública (OTVP) para la instalación de veladores (terraza) 
Solicitud de licencia de ocupación de vía pública: registro general entrada nº: Fecha: 
Tasa municipal de ocupación de vía pública: SI c  NO c Fecha: 
Licencia municipal de ocupación de vía pública: (definitiva) SI c  NO c Exp.: Fecha: 

Número de veladores   Lista de precios terraza Emplazamiento Seguro de la terraza 
Solicitados: Autorizados: Reales: SI   c NO  c Autorizado  c Otro  c SI   c NO  c 

Espectáculos y actividades recreativas extraordinarios 
Autorización CM Tipo actividad Aforo Seguro Capital asegurado 

SI  c NO c   SI  c NO c  
Plan de emergencias Plan de medidas y servicios de vigilancia Memoria técnica del escenario (visado) 

SI c NO c SI c NO c SI c NO c 
Equipo sanitario  

Ambulancia  SI c  NO c Médico  SI c  NO c Enfermero/a  SI c  NO c Conductor/a  SI c NO c 
 
 
 
 

Requisitos de carácter general 
Personal de control de acceso 

Tiene SI   c NO   c Cantidad c Uno c Dos c Tres c Cuatro c 
1.- Nombre y apellidos NIF/NIE Domicilio Localidad Teléfono 

     
Certificado acreditativo Distintivo visible Contrato laboral Fecha nacimiento  

SI c Fecha:                  NO presenta c  SI  c    NO  c SI c Fecha:             NO presenta c   
2.- Nombre y apellidos NIF/NIE Domicilio Localidad Teléfono 
     

Certificado acreditativo Distintivo visible Contrato laboral Fecha nacimiento  
SI c Fecha:                  NO presenta c  SI  c    NO  c SI c Fecha:             NO presenta c   

Horario apertura y cierre  Aforo Clientes 
Cartel visible Autorizado Se respeta Autorizado Real Consumiendo 

SI  c NO  c De ___________ a ____________ SI  c NO  c   SI    c NO   c 
Rótulo exterior luminoso Equipo de imagen y/o video Equipo de audio y/o sonido 

Tiene Conectado Tiene Conectado Tiene Conectado 
SI   c NO   c SI   c NO   c SI   c NO  c SI   c NO  c SI   c NO   c SI   c NO  c 
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Equipo de imagen y/o video y equipo de audio y/o sonido 
Tipo de soportes CD’s DVD Autorización de la Sociedad General de Autores de España SGAE 
CD’s  c  DVD c Originales c Copias c Originales c Copias c SI   c        NO   c 
Actuaciones en directo y/o de baile Pista/s de baile 

Autorización Camerinos Escenario Tiene Número/cantidad Diámetro 
SI c NO c SI c NO c SI c NO c SI c NO c c 1 c 2 c 3 c  

Venta de pan 
Tiene Modo manual Autoservicio Envasado Contacto con el suelo Estanterías Accesible al público 

SI c NO c SI c NO c SI c NO c SI c NO c SI c NO c SI c NO c SI c NO c 
Alimentos 

Vitrina frigorífica Contacto con el suelo Fuera perímetro comercial Cámara de conservación de frío 
Tiene Funciona SI  c NO c SI  c NO c Tiene Termóstato Funciona Limpieza/Orden 

SI c NO c SI c NO c Etiquetado en castellano: SI c NO c SI c NO c SI c NO c SI c NO c SI c NO c 
Instrumentos de pesaje de funcionamiento no automático: báscula, balanza, 

Tiene Marca Modelo Nº de serie Fecha instalación Fecha de la última verificación 
SI  c NO c      En vigor SI c NO c 

 Factura, ticket o recibo Precios de venta al público Bultos o envases 
Emite Datos Empresa Tiene Visibles Por Kg, litro, docena, pieza Ocupa pasillos Fuera del comercio 

SI c NO c SI c NO c SI c NO c SI  c NO c SI c NO c SI c NO c SI c NO c 
Animales 

Prohibición por tipo de actividad Hay Declaración núcleo zoológico: tiendas de venta de animales, pajarerías, etc. 

SI c NO c 
Cartel visible 

SI c NO c 
Autorización CM Libro registro  

SI c NO c SI c NO c Nº SI c NO c   
Ventilación forzada Equipo de climatización 

Obligatorio Tiene Ubicación Conectada Obligatorio Tiene Ubicación Conectado 
SI c NO c SI c NO c Exterior c Interior c SI c NO c SI c NO c SI c NO c Exteriorc Interiorc SI c NO c 

Derecho a admisión 
Cartel Visible Ubicación Especifica condiciones Cumple objetivos LEPAR 

SI    c NO     c Exterior  c Interior  c SI      c NO     c SI     c NO     c 

SI especifica 
condiciones: 
prohibida la 
entrada a: 

c Personas que se comporten de manera violenta. 
c Personas que puedan producir molestias al público o usuarios. 
c Personas que puedan alterar el normal desarrollo del espectáculo o actividad. 
c Personas que porten prendas o símbolos que inciten a la violencia, el racismo y la xenofobia. 
c Otras: 

NO cumple 
objetivos LEPAR 

c Restringe el acceso de manera arbitraria o discriminatoria. 
c Sitúa al usuario en condiciones de inferioridad, indefensión o agravio comparativo. 
c Otras: 

 

Maquinas recreativas 
Máquinas recreativas 
Tipo A (Mero pasatiempo. No premios en metálico) 
Cantidad  Conectada/s  Autorización CM A nombre del titular de la actividad Certificado de verificación  

 SI c NO c SI c NO c Validez: SI c   NO c SI c NO c Caducidad: 
Tipo B (Premio en metálico) 
Cantidad Conectada/s  Autorización CAM A nombre del titular de la actividad Certificado de Verificación  

 SI c NO c SI c NO c Validez: SI c   NO c SI c NO c Caducidad: 
 

Menores de 18 años 
Entrada prohibida por  
la actividad del local 

Existen menores  
en el interior Consumen bebidas alcohólicas  Consumen  

tabaco 
Utilizan máquinas 

recreativas con premio 
SI c    NO c SI c   NO c SI c   NO c Marca:   % de alcohol: SI c   NO c SI c    NO c 

Carteles Visibles 
 Prohibido el acceso, la entrada y/o permanencia de menores de 18 años (bar de copas...) SI c NO c Exterior c Interior  c 
 Prohibido la venta y el consumo de bebidas alcohólicas a menores de 18 años SI c NO c Exterior c Interior  c 
 Prohibida la venta y el consumo de tabaco a menores de 18 años SI c NO c Exterior c Interior  c 
 Prohibido uso máquinas recreativas de juego con premio en metálico a menores de 18 años Frontal de la máquina SI  c  NO c 
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Tabaco 
Máquina automática de tabaco 

Ubicación Conectada Autorización Tasa Mando a distancia 

c Prohibido fumar excepto en zonas habilitadas para fumadores  Superficie útil del local en m2 : 
c Zona habilitada para fumadores. Prohibido el acceso de menores de 16 años 
Zona Habilitada para fumadores 

Tiene Superficie útil en m2 Cerrada Carteles visibles Ventilación independiente Menores de 16 años 
SI c NO c  SI c NO c Exterior  c Interior  c SI   c NO   c SI  c NO c 

 

Requisitos sanitarios y de higiene 
Botiquín de primeros auxilios Certificado de manipulador de alimentos 

Tiene Contenido Titular actividad Empleado/s 
SI c NO c Lleno c Semi-vacío c Vacío c SI c NO c SI c NO c 

Alimentos Aseos  Almacén Vestuario 
Calientes   c Fríos    c Aptos para su uso SI c NO c Tiene Limpieza/orden Tiene Perchas c 
Protegidos con vitrinas SI c NO c Limpieza/Higiene SI c NO c SI c NO c SI c NO c SI c NO c Taquillas c 

Cuarto basuras Cuarto limpieza Animales 
Tiene Ventilación Punto de agua Sumidero Tiene Existen Tipo 

SI c NO c SI c NO c SI c NO c 
SI c NO c SI c NO c SI c NO c 

Domésticos  c Exóticos  c 
Independiente SI c NO c Manual SI c NO c Cartel SI c NO c Cites SI c NO c 
Cocina 
Tiene Tipo de energía Revisión periódica instalación 
SI  c   NO c Eléctrica  c Gas Natural  c Gas Butano  c Gas Propano  c SI  c NO  c Validez: 

Plancha Microondas Freidora 
SI  c NO c Limpieza  SI c  NO c  SI  c NO c Limpieza  SI c  NO c  SI  c NO c Limpieza  SI c  NO c  
Agua caliente Grifo Campana Extractora Horno 
SI c NO c Termo eléctrico SI c NO c Manual c De pie c SI c NO c Limpieza SI c NO c SI c NO c Limpieza SI c NOc 

 

Requisitos de seguridad 
 Extintores portátiles Salidas de emergencia 

Tiene Cantidad  Señalización Visibles Accesibles Caducidad Timbrado Tiene Libres c 
SI c NO c  SI c NO c SI c NO c SI c NO c   SI c NO c Con obstáculos c 

 Plan de autoprotección Pulsadores de alarma contra incendios Alumbrado de emergencia Camino de evacuación 
Tiene Tiene Visibles y Accesibles Tiene Funciona Tiene Libres c 

SI  c NO  c SI  c NO  c SI  c NO c SI c NO c SI  c NO  c SI c NO c Con obstáculos c 
 Escalera de incendios Puertas Ventanas Alarma exterior 

Tiene Libre Abierta/s c Dobles puertas Barra anti-pánico Tiene Abiertas/s c Tiene Licencia municipal 
SI c NO c SI c NO c Cerrada/s c SI c NO c SI c NO c SI c NO c Cerrada/s c SI c NO c SI c NO c 
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Exterior c Interior c SI c NO c SIc NOc Caducidad: SI c NO c Fecha: SIc NOc Funciona SIc NOc

 Carteles visibles 
c Está permitido fumar en este establecimiento 
c Las autoridades sanitarias advierten que fumar perjudica gravemente su salud y la que los que están a su alrededor 
c Prohibido fumar en este establecimiento 
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Hechos denunciados 
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nstalación de un sistema de servicio acústico exterior (Alarma) 
c Permitir y tolerar el consumo de sustancias psicotrópicas en el interior del establecimiento (                                            
c Negativa a permitir el acceso y/o obstaculización del ejercicio de la labor inspectora a los Agentes de la Autoridad. 
c Carecer/No presentar el Contrato Laboral del/los empleado/s de la actividad (Especificar:                                              
c 
c 
c 

c Carecer/No presentar licencia municipal de funcionamiento para la actividad de: 
c Carecer/No presentar seguro obligatorio de incendios y de responsabilidad civil 
c Carecer/No presentar cartel identificativo de la actividad 
c Carecer/No presentar hojas de reclamaciones y/o cartel oficial de su existencia 
c Carecer/No presentar lista de precios debidamente visada y diligenciada por la Comunidad de Madrid (CM) 
c Carecer/No presentar identificación industrial 
c Carecer/No presentar certificado de mantenimiento de protección contra incendios 
c Carecer de extintores portátiles 
c Tener (               ) extintor/es  portátil/es CADUCADO/S la revisión periódica con fecha: 
c Carecer/No presentar ccertificado de recogida de grasas y aceites vegetales usados por un gestor autorizado por la CM
c  Carecer/No presentar certificado de tratamiento de desratización, desinfectación y desinsectación 
c Carecer/No presentar licencia municipal de ocupación de vía pública para la instalación de (                            ) veladores
c Tener instalados en la vía pública (                              ) veladores, (                             ) más de los autorizados 
c Carecer/No presentar autorización de la CM para la celebración de un espectáculo y actividad recreativa extraordinaria 
c Carecer/No presentar autorización de la CM para la celebración de actuaciones en directo y/o de baile 
c No respetar el horario de apertura y/o cierre (especificar:                                           Horas) 
c No respetar el aforo máximo permitido (había                                      clientes en el interior del local en el momento de la inspección)            
c Carecer/No presentar autorización municipal para la instalación de equipo de música y/o aparato de televisión 
c Carecer/No presentar autorización de la SGAE para la exhibición pública de material de audio y/o video 
c Carecer/No presentar autorización de la CM para la instalación de (                  ) máquina/s recreativa/s con premio en metálico 
c No haber efectuado el cambio de titularidad en la autorización de la CAM para la instalación de (                    ) máquina/s recreativa/s 
c Tener el certificado de verificación periódica de la máquina recreativa con premio CADUCADO con fecha: 
c Carecer de licencia municipal para la instalación de un aparato de aire acondicionado en el exterior del establecimiento  
c Carecer de cartel visible de prohibición de acceso, entrada y permanencia de menores de 18 años al interior del establecimiento 
c Permitir el acceso, la entrada y la permanencia de (                               ) menor/es de 18 años en el interior del establecimiento 
c Carecer de cartel visible de prohibición de venta, consumo y suministro de bebidas alcohólicas a menores de18 años 
c Permitir el consumo de bebidas alcohólicas a (                  ) menor/es de 18 años. Se adjunta informe ampliatorio. 
c Carecer de cartel visible de prohibición de venta, consumo y suministro de de tabaco a menores de 18 años 
c Permitir el consumo de tabaco a (                  ) menor/es de 18 años. Se adjunta informe ampliatorio. 
c Carecer/No presentar el certificado acreditativo de la CM de personal de control de acceso al establecimiento  
c Tener el Personal de control de acceso al establecimiento el certificado acreditativo de la CM CADUCADO con fecha: 
c Carecer el personal de control de acceso al establecimiento de distintivo visible de tal condición  
c Carecer/No presentar autorización para la venta de tabaco con recargo al por menor a través de máquina automática 
c Carecer de mecanismo de apertura a distancia de la máquina de tabaco para impedir el acceso directo a los menores de 18 años 
c  Carecer de cartel visible de “Esta permitido fumar en este establecimiento”  
c Carecer de cartel visible de “Esta prohibido fumar excepto en las zonas habilitadas para fumadores” 
c Carecer de cartel visible de “Zona habilitada para fumadores. Prohibido el acceso de menores de 16 años” 
c Permitir el acceso de (                    ) menor/es de 16 años a una zona habilitada para fumadores 
c Carecer de botiquín de primeros auxilios debidamente equipado 
c Carecer/No presentar certificado de formación de manipulador de alimentos de/l los: 
c Tener productos alimenticios sobre el mostrador sin ninguna protección, en contacto con el público  
c Permitir el acceso de (                ) animal/es doméstico/s al interior del establecimiento (Especificar:                                                                    ) 
c Tener la/s salida/s de emergencia/s obstaculizada/s con objetos y enseres (Especificar:                                                                                         ) 
c Carecer la/s puerta/s de emergencia/s de barras anti-pánico 
c Carecer de plan de autoprotección 
c Carecer la actividad reseñada de dobles puertas  
c Tener la actividad reseñada la/s ventana/s y/o puerta/a abierta/s con la música  en  funcionamiento 
c Carecer/No presentar licencia Municipal  para  la i
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Manifestaciones del/de la interesado/a 
 
 
 
 

 

Observaciones 
 
 
 
 
 
c Acta de decomiso por consumo y/o posesión de drogas en establecimientos públicos 
c Acta por tolerancia y/o falta de diligencia del consumo ilegal de drogas en establecimientos públicos 
c Informe ampliatorio de condiciones higiénicos-sanitarias del establecimiento (Se adjunta reportaje fotográfico) 
c Informe ampliatorio de condiciones de seguridad del establecimiento (Se adjunta reportaje fotográfico) 

 
                                                                                                                                         
Firma de los agentes                                                                                               El/ la Titular o Interesado/a  
.                                                                                                                                NIE/NIF:                                          . 

                                                                               
                                                                                                               No firma 

                                                                                                                                                      Se entrega copia  
    
Agente nº                                 Agente nº                                                                                             La  firma no implica conformidad con los hechos denunciados 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Los datos personales recogidos serán incorporados a los ficheros del Ayuntamiento de Leganés y tratados, en los términos del Art.5 de la Ley Orgánica 15/1999, de la Ley 
8/2001 de la Comunidad de Madrid, y del art.12.2 del Real Decreto 1720/2007, de Protección de Datos de Carácter Personal, pudiendo ejercer el derecho de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición ante el Servicio de Atención Ciudadano (Avda. de Gibraltar, 2-28912 Leganés) 
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