
Número de Expediente

Nombre y apellidos o Razón Social D.N.I./C.I.F. Fax   

Telf.

Domicilio a efecto de notificaciones Localidad Correo electrónico
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Representante, en su caso D.N.I.

E X P O N E :

 Emplazamiento: _____________________________________________________________________

 Descripción de la actividad: ____________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

A continuación rellenar los datos o adjuntar fotocopia recibo I.B.I.

Titular del inmueble: ___________________________________________ N.I.F./C.I.F. _____________

Ref. Catastral: __________________________

 Vecinos inmediatos al lugar del emplazamiento: ____________________________________________

 ___________________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________

 Que la actividad de referencia está sujeta a la normativa contenida en la Ley 2/2006, de 3 de mayo, de la
Generalitat Valenciana, de prevención y calidad ambiental, y al Reglamento de actividades, molestas,
insalubres, nocivas y peligrosas, aprobado por Decreto 2.1411961, de 20 de noviembre, a estos efectos, y
una vez indicados los vecinos inmediatos del lugar de emplazamiento, para su tramitación hace constar
que aporta la documentación referida en este impreso.

 S O L I C I T A :

 Que, previos los trámites de rigor establecidos en la Ley 2/2006, de 3 de mayo, de la Generalitat
Valenciana, de prevención y calidad ambiental, le sea concedida la Licencia Ambiental objeto de la
presente solicitud

Asimismo declara que los datos expresados son ciertos, por lo que se responsabiliza de la inexactitudes o errores que contengan.
El registro y el pago de la tasa relativa a la presente solicitud no implican la concesión de la licencia

Documentos que se adjuntan:

� Proyecto Técnico (ejemplar por triplicado)

� Justificante de pago de la Liquidación

      de la  Tasa correspondiente.

� Fotocopia recibo I.B.I.

� Certificado de Compatibilidad Urbanística

El interesado / La interesada

     Petrer, a ___________________________________

Conforme a la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, los datos personales contenidos en este formulario son de carácter
obligatorio y serán incorporados a un fichero cuyo responsable es el Ajuntament de Petrer, y su finalidad es el ejercicio de las funciones propias de esta
Administración, adecuadas al objeto de su petición. Si desea ejercitar sus derechos de acceso, rectificación y cancelación en relación con sus datos de carácter
personal podrá dirigir un escrito, adjuntando una fotocopia de su DNI, al Ajuntament de Petrer, Pl. de Baix, 1, 03610 Petrer (Alicante).

SR.  ALCALDE-PRESIDENTE  DEL  EXCM.  AJUNTAMENT  DE  PETRER
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