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SOL·LICITUD INFORME URBANÍSTIC


ASSOCIAT A LA TRAMITACIÓ D’ACTIVITATS

Dades del sol·licitant / interessat

	Nom i cognoms / Raó Social
	DNI / NIF /NIE/ Passaport

	     
	     

	Adreça
	Codi Postal
	Municipi

	     
	     
	     

	Província
	Telèfon mòbil 
	Telèfon 
	Adreça electrònica

	     
	     
	     
	     


Dades del representant legal (si n’hi ha)

	Nom i cognoms
	DNI / NIF /NIE/ Passaport

	     
	     

	Adreça
	Codi Postal
	Municipi

	     
	     
	     

	Província
	Telèfon mòbil 
	Telèfon
	Adreça electrònica

	     
	     
	     
	     


Dades de l’establiment

	Adreça

	     

	Referència cadastral (més informació a: http://www.sedecatastro.gob.es)

	     

	Telèfon
	Adreça electrònica

	     
	     

	Activitat principal (descripció)

	     

	Altres activitats / activitats secundàries (Descripció)

	     

	Codi CCAE
	     
	Codi IAE
	     
	Nom comercial
	     

	Apartat o apartats de la Llei 20/2009, de 4 de desembre, de prevenció i control ambiental de les activitats a que fa esment l’activitat               :   
	


Adreça a efectes de comunicacions / notificacions (trieu una de les opcions)

a) Electrònicament (dels obligats a relacionar-se electrònicament amb l’Ajuntament)

	 FORMCHECKBOX 
  Al següent correu:      

	Haureu de disposar de certificat electrònic reconegut o qualificat de signatura o segell electrònic expedit per prestador inclòs a la “Llista de confiança de prestadors de serveis de certificació”. Veure  https://seu.sabadell.cat/seuelectronica/p/ajuda_cat.asp


b) En paper (si s’escau)

	 FORMCHECKBOX 
   Mateixa de l’interessat
	 FORMCHECKBOX 
   Mateixa del representant
	 FORMCHECKBOX 
   Mateixa de l’establiment

	 FORMCHECKBOX 
   Altres: 
	Nom i cognoms
	Adreça

	
	     
	     

	
	Municipi 
	Codi Postal
	Província
	Telèfon

	
	     
	     
	     
	     


Normatives que regulen l’activitat

 FORMCHECKBOX 

Llei 20/2009, de 4 de desembre, de prevenció i control ambiental de les activitats


Annex:
 FORMCHECKBOX 
...I.1
 FORMCHECKBOX 
   I.2A
 FORMCHECKBOX 
   I.2B
 FORMCHECKBOX 
   I.3
 FORMCHECKBOX 
   II
 FORMCHECKBOX 
   III


Apartat:      
 FORMCHECKBOX 

Llei 11/2009, de 6 de juliol, de regulació administrativa dels espectacles públics i les activitats recreatives.

 FORMCHECKBOX 

Decret 94/2010, de 20 de juliol, de desplegament de la Llei 16/2009, de 22 de juliol, dels centres de culte.

 FORMCHECKBOX 

Altres. Especificar:

NORMATIVA EN MATÈRIA D’ACCIDENTS GREUS

 FORMCHECKBOX 

És una activitat subjecta a la legislació d’accidents greus o que tenen algunes de les substàncies químiques o categoria de substàncies tòxiques o molt tòxiques incloses en aquesta legislació d’accidents greus.

Documentació que aporta el sol·licitant

 FORMCHECKBOX 

Plànol d’emplaçament a escala 1:500 que permeti una identificació indubtable de la ubicació.

 FORMCHECKBOX 

Memòria descriptiva de l’activitat projectada que expliqui la seva naturalesa i les seves característiques principals, amb determinació de les necessitats d’ús i aprofitaments del sòl i del subsòl, dels requeriments de l’activitat respecte la disponibilitat i la suficiència dels serveis públics municipals així com l’adscripció de l’activitat a un dels usos urbanístics que contempla l’article 149 del PGMOS.

 FORMCHECKBOX 

Documentació que exigeix la legislació d’accidents greus, si s’escau.

 FORMCHECKBOX 

Documentació gràfica.

 FORMCHECKBOX 

Autorització per tramitar en nom d’una altra persona, segons model normalitzat D-301, si s’escau.

 FORMCHECKBOX 

Altra documentació:

Documentació que obra en poder de l’Ajuntament de Sabadell

 FORMCHECKBOX 

Justificació acreditativa que s’ha realitzat el pagament de la taxa corresponent.  Referència identificativa núm.:      
Declaro responsablement 

· Que en cas d’actuar com a representant legal, disposo de tots els poders necessaris per tramitar aquesta sol·licitud i rebre, si escau, les corresponents comunicacions i/o notificacions.

· Que les dades consignades a la declaració són certes, així com tota la documentació que s’adjunta.

Sol·licito

Que es tingui per presentada aquesta sol·licitud i que s’emeti el corresponent informe urbanístic.

Sabadell,    de/d’       de 20  
	(signatura)


IL·LM. SR. ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE SABADELL

D’acord amb el que disposa l’article 5 de la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal l’informem que les dades facilitades s’incorporaran al fitxer LLICÈNCIES, creat per l’Ajuntament de Sabadell , i amb la finalitat de gestionar les llicències/comunicacions i declaracions responsables d'activitats . No s’efectuarà cap cessió de les dades facilitades. En qualsevol moment pot exercir els seus drets d’accés, rectificació oposició i cancel·lació, adreçant-se a qualsevol de les oficines d’atenció al ciutadà de l’Ajuntament.

Segell Registre
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