
(model instància: informe compatibilitat urbanística) 

 
 

Dades del titular de l’activitat 

Nom:     DNI/NIE/CIF:   

Adreça particular:   

Codi postal:  Població:     Telèfon:  

e-mail:      Fax:  

Dades del representant del titular de l’activitat 

Nom:          DNI/NIE/CIF:        

Adreça per a notificacions:   

Codi postal:   Població:     Telèfon:  

e-mail:      Fax:   

 

D’acord amb l’article 18 de l’Ordenança municipal reguladora del règim d’intervenció administrativa de les 

activitats i instal·lacions (OMIAI) i l’art. 60 de la Llei 20/2009, del 4 de desembre, de prevenció i control 

ambiental de les activitats, 

 

S O L · L I C I T O  informe de compatibilitat urbanística (informe urbanístic) per a un establiment / 

activitat / instal·lació 

de (descripció de l’activitat):  

a (situació):  

referència cadastral del local:  

 
Adjunto la documentació que assenyalo (segons l’art. 44 de l’OMIAI): 

 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)   
 Plànol d’emplaçament  
 Memòria descriptiva de l’activitat 
 Fitxa amb les dades sobre els serveis públics necessaris per a l’activitat (abocaments d’aigües residuals, xarxes 

contra incendis, etc)  
  
 
 
 
Cambrils,                         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. 
 

Sra. alcaldessa-presidenta de l'Ajuntament de Cambrils                                                                                            31/10/11  Edició 2                    
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