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SOL.LICITUD LLICENCIA INSTAL.LACIO ACTIVITAT

NOM | COGNOMS: DNI:
DOMICILI (Carrer, Placa, ...): ]

CODI POSTAL: - POBLACIO:

TELEFON: -FAX: - E-MAIL:

ACTUANT EN NOM | REPRESENTACIO DE NIF:
DOMICILI (Carrer, Placa, ...): ]

CODI POSTAL: - POBLACIO:

TELEFON: -FAX: - E-MAIL:

EXPOSA: 1.-Que desitja iniciar I'activitat que es descriu seguidament:

ACTIVITAT:

2.-Que I'emplagament proposat per a 'activitat és el segiient::

Referéncia cadastral de la finca:

Titular: DNI:
Domicili:

C.P.: - Localitat:

3.-Que els titulars de les finques immediatament veines a la proposada per a la ubicacié de I'activitat
proposada, sén les seglients:

NOM | COGNOMS DOMICILI CODI POBLACIO TELEFON
POSTAL

4.-Que, segons alld que estableix la Llei 3/1998, de 27 de febrer, de la intervenci6 integral de
'Administraci6 Ambiental i el Decret 136/1999, de 18 de maig, pel qual s’aprova el Reglament de
desenvolupament de dita Llei, I'activitat projectada es troba inclosa en 'ANNEX , essent necessaria, per
tant:
a).- AUTORITZACIO AMBIENTAL (__) b).- LLICENCIA AMBIENTAL (__)

c).- LLICENCIA MUNICIPAL D’'OBERTURA | FUNCIONAMENT ( )
I, precisant la corresponent llicéncia municipal per a la instal-lacié de I'activitat,

DEMANA: Que, previs els estudis, informes i tramits que siguin necessaris, es digni atorgar-li la llicencia per a
la instal-laci6 interessada.

Gracia que espera del seu recte procedir.

Aiguaviva, a d de

Signatura:

Signat:

IL.LM. SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT D’AIGUAVIVA




