
MODELO SOLICITUD POR SILENCIO ADMINISTRATIVO 

 

 

A LA DIRECCIÓN GENERAL DE ……………….. 

 CONSEJERÍA DE SALUD DE ………….. 

 

 EXPDTE: Solicitud de Licencia Sanitaria de Funcionamiento a fabricante 

de productos sanitarios a medida.  

 

 Referencia: …………….  

 

 

 ………………………….., con domicilio a efectos de notificación en calle 

…………. de ……………CP ………………, ante esta Dirección General comparece y 

DICE: 

 

PRIMERO.- Habiendo pasado el plazo de 3 meses desde la solicitud de la licencia, al 

que se le han de sumar las paralizaciones de su cómputo, sin que se me haya notificado 

ninguna resolución, entiendo que la misma ha sido estimada por silencio 

administrativo, en virtud de lo dispuesto en el artículo 24.1 de la Ley 39/2015, de 1 de 

octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas. 

 

SEGUNDO.- En virtud de lo establecido en el artículo 24.4 de la Ley 39/2015, solicito 

certificado acreditativo del silencio producido.  

 

TERCERO.- A tenor de lo dispuesto en el artículo 21 de la Ley 39/2015, sin perjuicio 

de la estimación por silencio, la Administración tiene la obligación de resolver, siendo 

así que necesite urgentemente que se dicte la oportuna resolución o, al menos, que se 

me indique el número de licencia que me corresponde, debido a los perjuicios 

económicos que me causa el no disponer del mismo, motivo por el cual intereso que se 

dicte la oportuna resolución y/o se me notifique el número de licencia de fabricante que 

me corresponde. 

Por cuanto antecede, SOLICITO que tenga por presentado este escrito y atienda 

a lo solicitado.  



 

 

 En ………….., a ……….. de ………… de 201……. 

 

 

 

 

 

Fdo. ……………………….. 

 


