
(model instància: petició llicència obertura Annex IV) 

Sra. alcaldessa-presidenta de l'Ajuntament de Cambrils                                                                                             28/10/11  Edició 3                     

 
 

Dades del titular de l’activitat 

Nom:                                                                                                                                                        DNI/NIE/CIF:   

Adreça particular:   

Codi postal:                               Població:                                                                                    Telèfon: 

Correu electrònic:                                                                                                                          Fax:  

Dades del representant del titular de l’activitat 

Nom:                                                                                                                                                        DNI/NIF/CIF:   

Adreça per a notificacions:   

Codi postal:                               Població:                                                                                     Telèfon 

Correu electrònic:                                                                                                                         Fax:  

 

D’acord amb la regulació establerta en el Títol V (“Règim de la llicència municipal d’obertura de les activitats de 

l’Annex IV”) de l’Ordenança municipal reguladora del règim d’intervenció administrativa de les activitats i instal·lacions 

(OMIAI) 

S O L · L I C I T O  llicència municipal d’obertura per a un establiment / activitat / instal·lació 

de (descripció de l’activitat):   

a (situació):  

referència cadastral del local:  

epígraf de l’activitat segons l’OMIAI:  

 
Adjunto la documentació que assenyalo (preceptiva en base a l’art. 44 i Annex B de l’OMIAI): 

*Administrativa                                                                                                                                             
 DNI/NIF/NIE titular activitat o representant societat titular (còpia)   
 CIF de la societat titular (còpia)   
 Escriptura notarial íntegra de constitució de la societat titular (còpia)   
 Pòlissa de responsabilitat civil dels tècnics intervinents (RCTE)   o    Visat col·legial 

 
*Tècnica bàsica                                                                                                                                             

 Projecte bàsic decriptiu de l’activitat, signat per tècnic competent (PT)  
 Designació tècnica, per part del titular, del tècnic responsable del projecte (DT)  

 
*Altra documentació tècnica                                                                                                                                             

 Memòria prevenció i protecció contra incendis, signada per tècnic competent (MI) 
 Memòria ambiental, signada per tècnic competent (MA)  
 Estudi acústic, segons l’Annex 10 del Decret 176/2009 (EA)   
 Memòria sanitària del local, signada per tècnic competent (MS)  
 Certificat de solidesa de l’immoble (CS)  

 
 
Cambrils,                  de                                                                                 de 201                           

(Signatura) 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Les dades de caràcter personal que ens proporciona seran incorporades a un fitxer responsabilitat de l’Ajuntament de Cambrils amb la finalitat d’exercir les 
seves competències i funcions conforme als termes establerts a la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal. Pot 
exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició presentant un escrit al Registre General de l’Ajuntament, pl. de l’ Ajuntament, 4 -  43850 Cambrils. 
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