(model instancia: peticid llicéncia obres establiment)

Dades de I'interessat

Nom: DNI/NIE/CIF:

Adreca particular:

Codi postal: Poblacio: Teléfon:

Correu electronic: Fax:

Dades del representant

Nom: DNI/NIF/CIF:

Adreca per a notificacions:

Codi postal: Poblacio: Teléfon
Correu electronic: Fax:
EXPOSO:

Que en el local situat a

amb referéncia cadastral

on [assenyaleu] s'exerceix [ ] s'exercira []
l'activitat de

desitjo realitzar les OBRES descrites en la documentacio tecnica que s'adjunta.

Adjunto la documentacié que assenyalo:

Fotocopia DNI /NIE del sol-licitant o representat
Fotocopia targeta Codi identificaci6 fiscal de la societat
Fotocopia Escriptura de constitucié de la societat
Projecte executiu, signat per técnic competent

Full estadistica d'edificacio i habitatge

Full assumeix direccié facultativa

Full assumeix direccié técnica i control qualitat

I | |

DEMANO:

La concessio de I'esmentada llicéncia d'obres, previ pagament de les taxes, impostos i fiances corresponents.

Cambrils, de 201

(Signatura interessat o representant)

Les dades de caracter personal que ens proporciona seran incorporades a un fitxer responsabilitat de I'’Ajuntament de Cambrils amb la finalitat d’exercir les
seves competencies i funcions conforme als termes establerts a la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal. Pot
exercir els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacid i oposicié presentant un escrit al Registre General de I'Ajuntament, pl. de I’ Ajuntament, 4 - 43850 Cambrils.

Sra. alcaldessa-presidenta de I'Ajuntament de Cambrils 28/10/11 Edicid 3
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