SOLICITUD DE LICENCIAS DE ACTIVIDAD Y OBRA

ACTIVIDADES CALIFICADAS

AYUNTAMIENTO

DE ABARAN

Ley 4/2009, 14 de Mayo de Proteccion Ambiental Integrada de la Regién de Murcia

DATOS DEL TITULAR DE LA ACTIVIDAD:

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL: ... oottt e e DNIOCIF.: ...

DOMICILIO DEL TITULAR: ... e e e e CODIGO POSTAL:......ccvevnnnen.

MUNICIPIO:.......c.ceieinns PROVINCIA.:.......... veveenne TELEFONO:....coiviaie FAX
REPRESENT ANTE: ...t e e e e e e e e DNI

DOMICILIO DEL REPRESENTANTE: ..ottt et e e e e CODIGO POSTAL:.....oevevnnen
MUNICIPIO: ..., PROVINCIA:.......ccoiieeene TELEFONO:.........ccien s FAX ..o

DATOS DE LA ACTIVIDAD:

TIPO DE ACTIVIDAD PROY ECT AD A .ottt ettt et e e e et e e e et ettt e e e e e e ea

EMPLAZAMIENTO: ..ot e e e e e e e e e BARRIO: ...,
REFERENCIA CATASTRAL: ......... veviineennn . TELEFONO: . FAX e,
SUPERFICIE M? ...... POTENCIA MECANICA PREVISTA........ Kw..POTENCIA TOTAL A INSTALAR:...... Kw

PLANTA DE UBICACION (s6tano, bajo, entlo, etc.):......................

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPARNA:

O

u}
a
O

oo

Original o fotocopia compulsada de la ESCRITURA DE CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD Y ACREDITACION DE LA
REPRESENTACION, en su caso.

PROYECTO TECNICO DESCRIPTIVO DE LA ACTIVIDAD Y MEMORIA AMBIENTAL, por duplicado ejemplar, firmado por
Técnico competente..

En su caso, documentacion exigida por la normativa en materia de vertidos industriales a la red de saneamiento municipal.
DOCUMENTO ACREDITATIVO DE LA REFERENCIA CATASTRAL DEL INMUEBLE EN EL QUE SE EMPLAZA LA
ACTIVIDAD, segun lo establecido en el articulo 38 del Real Decreto Legislativo 1/2004, de 5 de marzo, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley del Catastro Inmobiliario.

Fotocopia compulsada del contrato de arrendamiento (para titulares distintos de los catastrales).

Para el caso en que la actividad que se solicite lleve aparejada la ejecucién de obras, deberd presentar COPIA CON SELLO DE
REGISTRO DE ENTRADA GENERAL DE SOLICITUD DE LICENCIA DE OBRAS o en su caso LICENCIA DE OBRAS.

EL ABAJO FIRMANTE DECLARA SER CIERTOS LOS DATOS INDICADOS Y SOLICITA QUE SE CONCEDA LA
LICENCIA DE ACTIVIDAD CORRESPONDIENTE.

FIRMA DEL INTERESADO

EXCMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ABARAN

(Los datos de caracter personal incluidos en esta solicitud estan amparados por la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre)
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