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SOL·LICITUD DE LLICÈNCIA AMBIENTAL MUNICICIPAL (TIPUS B)
ANNEX II. 2
SOL·LICITANT
	Nom de l’interessat
     

	NIF
     

	Nom i càrrec del representat
     
	NIF
     

	Domicili (carrer, plaça)…                                       Població
     
     

	Codi Postal
     

	Telèfon
     
	Fax
     
	e-mail
     


DADES DE L’ACTIVITAT
	Descripció de l’activitat
  FORMCHECKBOX 
 Obertura       FORMCHECKBOX 
 Ampliació         FORMCHECKBOX 
 Modificació 

Consistent en:

     


	Carrer                                                                                                          Núm. 
     
     


DOCUMENTACIÓ QUE CAL ADJUNTAR:
	 FORMCHECKBOX 
 4 exemplars del projecte tècnic, visats pel Col·legi Oficial, signats pel propietari i tècnic
 FORMCHECKBOX 
 Certificat de compatibilitat amb el planejament urbanístic
 FORMCHECKBOX 
 Document acreditatiu de la designació per part del titular de l’activitat, del nom, domicili i titulació de la persona que assumirà la responsabilitat tècnica de l’execució del projecte i que expedirà el certificat acreditatiu de l’adequació de l’activitat i de les instal·lacions al permís atorgat.


	 FORMCHECKBOX 
 Còpia de l’escriptura de constitució de la societat

 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia de l’últim rebut de l’impost de béns i immobles

 FORMCHECKBOX 
 Contracte d’arrendament del terreny o local

 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia del NIF del titular de l’activitat

 FORMCHECKBOX 
 Alta censal del titular de l’activitat

 FORMCHECKBOX 
 Altres:


	Signatura i data

Sant Quintí de Mediona,           d            de 201     



Il.lm. Sr. Alcalde - President de l’Ajuntament de Sant Quintí de Mediona
Plaça de l’Església,  núm. 4     08777  Sant Quintí de Mediona     Tel: 93 899 80 28   Fax: 93 899 84 00    CIF: P0823600-B    st.quinti@diba.cat     





Registre d’entrada








Núm. 





Data.








(A omplir per l’Ajuntament) 





Ajuntament de


Sant Quintí de Mediona





LA-AM(B)


Expedient núm.: 


Any:


(A omplir per l’Ajuntament)








