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1.- DADES DE QUI SOL-LICITA FOTOCOPIES DE L'EXPEDIENT

Nom i cognoms: DNI:

En representaci6 de: DNI/CIF:
Domicili per a notificar:

Localitat: Provincia: Codi Postal:
Telefon: Fax: Correu Electronic:

2.- DADES DE L’EXPEDIENT | DETERMINACIO DELS DOCUMENTS

[__] Comunicacié d’Activitats Inndcues, nim d’exp.:

| Declaracié Responsable Ambiental, nim. d’exp.:

[_]Llicéncia Ambiental, nim. d’exp.:
[__|Declaracié Responsable de I'art. 9 Llei 14/2010, ndm. d’exp.:

[ Autoritzacié d'activitat de I'art. 10 Llei 14/2010, ndm d’exp.:

[__|Declaracié Responsable de l'art. 17 Llei 14/2010, nim d'exp.:

[__|Declaracié Responsable d'Establiment Comercial nim d’exp.:

Descripci6 de l'activitat:

Emplacament de les obres o actuacio:

3.- ACREDITACIO DEL DRET SUBJECTIU O INTERES LEGITI M

DECLARE que tinc dret a obtindre estes fotocopies perque (exemple: soc vei del local on es desenvolupa I'activitat):

L'Ajuntament garantix I'Gs confidencial de les dadzferides. Tot aixo en els termes de la Llei @Qic@15/1999 de regulacié del tractament autonatitz
de dades de caracter personal. Una vegada faesited dades anteriors, els interessats tindrama @exedir-hi, rectificar-les i cancel-lar-lesgenatant la

sol-licitud corresponent en I'Ajuntament de Mutxame

ACG5
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4.- DOCUMENTACIO QUE S’ADJUNTA

Fotocopia del DNI de qui sol-licita. |:| Fotocopia del DNI i poders de representant, si és el cas.
Fotocopia del document que acredita el dret o interés a la consulta, si és el cas.

D Fotocopia de la carta de pagament de la TAXA.

5.- LIQUIDACIO DE DRETS ( a omplir per 'Administra  ci6)

De conformitat amb les Ordenances Municipals, s’ha ingressat el dia de la data la quantitat segient:

Taxa €

6.- SOL-LICITUD DE FOTOCOPIES D’EXPEDIENTS DEL NEGO CIAT D'OBERTURES

SOL-LICITE fotocopies dels documents referits a I'expedient identificat en I'epigraf 2 d’este escrit.

Perqué I'Ajuntament em comunique dia i hora per a recollir les fotocopies sol-licitades, el meu telefon és:

Mutxamel, d de 20

Signat, qui sol-licita o representant acreditat

DNI de qui signa:

SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE MUTXAM EL

L'Ajuntament garantix I'Gs confidencial de les dadzferides. Tot aixo en els termes de la Llei @Qic@15/1999 de regulacié del tractament autonatitz
de dades de caracter personal. Una vegada faesited dades anteriors, els interessats tindrama @exedir-hi, rectificar-les i cancel-lar-lesgenatant la

sol-licitud corresponent en I'Ajuntament de Mutxame
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