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SOL·LICITUD INFORME

URBANÍSTIC


	

	Sol·licitant

	Titular (Cognoms, nom / Denominació social):  
	NIF/CIF:

	Tipus via: 
	Nom via:  

	Núm.:
	Esc.:
	Pis:
	Porta:
	Apt. corr.:

	Municipi:
	CP ( :

	Telèfon ( :
	E-mail @ :
	Web ( :

	Representant legal. Adreça als efectes de notificacions

	Nom (Cognoms, nom):
	NIF:

	Tipus via:
	Nom via:

	Núm.:
	Esc.:
	Pis:
	Porta:
	Apt. corr.:

	Municipi:
	CP ( :

	Telèfon ( :
	Telèfon mòbil ( :
	Fax (:
	E-mail @ :

	Dades de l’establiment

	Nom comercial:

	Referència cadastral:

	Tipus via:
	Nom via:

	Núm.:
	Esc.:
	Pis:
	Porta:
	Apt. corr.:

	Municipi:
	CP ( :

	Telèfon ( :
	Telèfon mòbil (:
	Fax ( :
	E-mail @ :

	Activitat principal (Descripció):

	Altres Activitats / Activitats secundaries (Descripció):

	Codificació segons Llei 20/2009, de 4 de desembre, de prevenció i control ambiental de les activitats:

Annex:                                                                              Apartat:

	Codificació i descripció segons Decret 112/2010,de 31 d’agost, pel qual s’aprova el Reglament d’espectacles públics i activitats recreatives (Annex I):

	Activitat sotmesa control preventiu de la Generalitat segons Llei 3/2010, de 18 de febrer, de prevenció i seguretat en matèria d’incendis en establiments, infraestructures i edificis (Annex I, II) :  FORMCHECKBOX 
 Sí                     FORMCHECKBOX 
 No

	Activitat subjecta a la legislació d’accidents greus o té alguna de les substàncies químiques o categoria de substàncies tòxiques o molt tòxiques incloses en la legislació d’accidents greus:  FORMCHECKBOX 
 Sí                     FORMCHECKBOX 
 No


EXPOSO

Que adjunto la següent documentació:

 FORMCHECKBOX 

Document que acredita la representació, si escau.

 FORMCHECKBOX 

Plànol de l’emplaçament de l’activitat.

 FORMCHECKBOX 

Memòria descriptiva de l’activitat, signada per un tècnic competent on consti: les característiques principals, amb determinació de les necessitats d’ús i aprofitaments del sòl i subsòl, així com dels requeriments de l’activitat respecte la disponibilitat i la suficiència dels serveis municipals.

 FORMCHECKBOX 

Documentació que requereixi la legislació d’accidents greus, si escau. 
(2 exemplars)

 FORMCHECKBOX 

Declaració de coincidència de la documentació presentada en suport electrònic i en suport paper.

 FORMCHECKBOX 

Resguard acreditatiu d’haver efectuat el pagament de la taxa.

 FORMCHECKBOX 

Altres: (relacionar la documentació aportada):

(    ......................................................................................................................................
	La documentació es pot aportar en suport paper, es presentarà com a mínim una còpia en suport electrònic en format .PDF.


SOL·LICITO
Que sigui emés l’informe urbanístic de compatibilitat de l’activitat amb el planejament urbanístic municipal.

El/la sol·licitant,

A .......................... el .........  de .................................. de 20......
Excm. Sr./a. Alcalde/essa de l’Ajuntament de Les Franqueses del Vallès






� D’acord amb RD 1254/1999 i normativa d’aplicació en la matèria.
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