i Plaga de la Vila, 1
Ajuntament de 08184 Palau-solita i Plegamans

Palau-solita ;’el. gg ggi gg gg
- ax
i Plegamans www.palauplegamans.cat

CIF: P-0815500-D

SOL-LICITUD DE LLICENCIA AMBIENTAL

Sol-licitant

Titular: NIF/CIF:
Tipus via: Nom Via:

NUm.: Esc.: Pis: Porta: Apt. corr.:
Municipi: CP X :

Teléefon & : E-mail @: Web 2 :

Representant legal. Adreca als efectes de notificac  ions

Nom: NIF:
Tipus via: Nom Via:

NUm.: Esc.: Pis: Porta: Apt. corr.:
Municipi: CP X :

Teléefon & : Teléfon mobil J : Fax & : E-mail @ :

Dades de I'establiment

Nom comercial:

Referéncia cadastral:

Tipus via: Nom Via:

NUm.: Esc.: Pis: Porta: Apt. corr.:
Municipi: CP X :

Teléefon 75 : Teléfon mobil J: Fax & : E-mail @ :

Activitat principal (Descripcié):

Altres Activitats / Activitats secundaries (Descripcio):

Codificacié segons Llei 20/2009, de 4 de desembre, de prevencié i control ambiental de les activitats (Annexos Il'i Iv): Annex
Apartat:

Activitat sotmesa control preventiu de la Generalitat segons Llei 3/2010, de 18 de febrer, de prevencio i seguretat en mater|
establiments, infrastructures i edificis (annex 1, 11y : ] Si [ No

]

D’acord amb la Llei Organica 15/1999 de Proteccié de Dades de Caracter Personal, I'informem qué les seves dades seran incorporades en el fitxer automatitzat de Regisire d'entrades
i sorfides de documents i en aquells altres necessaris per a la gestio, tramitacic i posterior notificacio de I'estat o resolucié de la seva sollicitud. El Responsable dels fitxers és I'Ajuntament
de Palau-solita i Plegamans i podra dirigir-se a les Oficines Municipals per exercir els seus drets d’accés, rectificacio | cancel lacio de les seves dades personals.



Ajuntament de Plaga de la Vila, 1

g 1 08184 Palau-solita i Plegamans
Palau-solita Tel. 93 864 80 56
- Fax 93 864 92 59
i Plega mans www.palauplegamans.cat

CIF: P-0815500-D

Activitat sotmesa a intervencié municipal en matéria de prevencio d'incendis, segons lataula Il: : [J Si [ No

EXPOSO

Que acompanyo la documentacio necessaria per tal d’obtenir llicencia per exercir I'activitat:
O Documentacio acreditativa de la representacio, si escau.

O Projecte basic amb estudi ambiental, que haura d'incloure I'estudi d'impacte acustic, signat per un
teécnic competent (3 exemplars).

O Document acreditatiu de la designacié, per part del titular, del técnic responsable de I'execucié del
projecte i que expedira el certificat acreditatiu de I'adequacio de I'activitat i de les instal-lacions a la
llicéncia atorgada.

O Declaracio responsable del técnic competent (1).

O En el cas d'activitats que, tot i que no estan incloses en la legislacié d’accidents greus, projecten tenir
alguna de les substancies quimiques o categoria de substancies toxiques o molt toxiques, de
conformitat amb els llindars que s’estableixen a la normativa de seguretat industrial, la informacié que
determina la legislacié d’accidents greus.

O En el cas d'activitats ramaderes, el pla de gesti6 de les dejeccions ramaderes amb les condicions i
continguts determinats al Decret 136/2009

O Estudi d'impacte ambiental, si I'activitat ha estat sotmesa a decisi6é sobre la necessitat de sotmetre-la a
avaluacié d'impacte ambiental i la Ponencia Ambiental ha resolt que si, o si es tracta d’'activitats dels
codis 11.1i11.2 amb el contingut que determina l'article 18 de la LPCAA (3 exemplars).

O Si l'activitat pertany als annexos | i Il de la Llei d’Incendis, certificat de I'acta de comprovacio
FAVORABLE.
O Si l'activitat o I'establiment no estan inclosos als annexos de la Llei d’'Incendis i, si a la taula Il, la

indicacio de la data i nimero del registre d’entrada de la sol-licitud de I'informe de prevencié municipal, i
el certificat de I'acta de comprovacié favorable en matéria d’incendis emes per una entitat col-laboradora
de I'administracio.

Caracteristiques del sol on s’emplaga I'activitat projectada, si escau.

a4

Sol-licitud d'inscripcid al registre sanitari municipal d’activitats alimentaries, si escau.

O

Amb caracter voluntari, s’ha d’indicar el sistema i procediment per a la verificacié del
funcionament dels autocontrols de I'activitat proposats per la persona sol-licitant, amb indicaci6 del
tecnic o de la técnica amb qualificacié adequada responsable de la seva aplicacio.

Declaracié de coincidencia de la documentacié presentada en suport electronic i en suport paper.
Declaracié de dades que, segons el sol-licitant, gaudeixin de confidencialitat, d'acord amb la legislacié.

Dues fotografies de la facana.

Oo0o0oao

Fotocopia DNI o NIF del titular i representant.

]

D’acord amb la Llei Organica 15/1999 de Proteccié de Dades de Caracter Personal, I'informem qué les seves dades seran incorporades en el fitxer automatitzat de Regisire d'entrades
i sorfides de documents i en aquells altres necessaris per a la gestio, tramitacic i posterior notificacio de I'estat o resolucié de la seva sollicitud. El Responsable dels fitxers és I'Ajuntament
de Palau-solita i Plegamans i podra dirigir-se a les Oficines Municipals per exercir els seus drets d’accés, rectificacio | cancel lacio de les seves dades personals.
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Fotocopia escriptura constitucio de la societat amb la fotocopia dels poders de representant.

Fotocopia declaracié censal o IAE

O
a
O Fotocopia contracte d’arrendament, o bé fotocopia escriptura de propietat del local.
O Fotocopia rebut Impost sobre Béns Immobles (IBI)

O

Qualsevol altra documentacié que sigui exigible per la legislacié aplicable a I'activitat.

' En cas que la documentacié técnica (projectes, certificats, etc.) no estigui visada per un col-legi professional

SOL-LICITO

O Llicéncia ambiental , d’acord amb de la Llei 20/2009, de 4 de desembre, de prevencio i control
ambiental de les activitats.

O Modificacié substancial d'una activitat subjecta a llicéncia.
O Modificacié no substancial  d’una activitat subjecta a llicencia.
O Altres

Signatura,

A Palau-solita i Plegamans, el ............. Lo LR de............

]

D’acord amb la Llei Organica 15/1999 de Proteccié de Dades de Caracter Personal, I'informem qué les seves dades seran incorporades en el fitxer automatitzat de Regisire d'entrades
i sorfides de documents i en aquells altres necessaris per a la gestio, tramitacic i posterior notificacio de I'estat o resolucié de la seva sollicitud. El Responsable dels fitxers és I'Ajuntament
de Palau-solita i Plegamans i podra dirigir-se a les Oficines Municipals per exercir els seus drets d’accés, rectificacio | cancel lacio de les seves dades personals.
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