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Sol·licitud de consulta prèvia de classificació d’activitat
DADES DEL SOL·LICITANT

Nom i cognoms / Raó Social
Document d’identitat

     
     
Adreça 
     
Codi Postal
Població
Telèfon
Correu electrònic

      FORMTEXT 

     


     
     
DADES DEL REPRESENTANT (en cas de ser una persona diferent del titular)
Nom i cognoms / Raó Social
Document d’identitat

     
     
Adreça 

     
Codi Postal
Població
Telèfon
Correu electrònic

      FORMTEXT 

     


     
     
ADREÇA A EFECTES DE COMUNICACIONS / NOTIFICACIONS

 FORMCHECKBOX 
 Adreça postal de l’interessat
 FORMCHECKBOX 
 Adreça postal del representant
 FORMCHECKBOX 
Adreça postal de l’establiment

 FORMCHECKBOX 
 Notificació electrònica al correu electrònic de l’interessat 
 FORMCHECKBOX 
 Notificació electrònica  al correu electrònic del representant         

 FORMCHECKBOX 
 Altre adreça: Adreça 
DADES DE L’ESTABLIMENT / ACTIVITAT

Referència cadastral del local (més informació a www.sedecatastro.gob.es)
Grup d’activitat Annex 10 Ordenança soroll
     
     
Adreça de l’establiment
Núm.
Local
     
     
     
Codi Postal
Adreça d’accés (accés principal al local per vial diferent de l’anterior)

      FORMTEXT 

     


Activitat principal 

     
Activitats secundàries (descripció)

     
DADES TÈCNIQUES DE L’ACTIVITAT

Superfície útil local  (m2)      
Alçada lliure local (m)      
Superfície útil magatzem (m2)      
Alçada lliure magatzem (m)      
Potència contractada      
Horari funcionament      
Aforament estimat       persones

Relació de maquinària
	Descripció
	Unitats
	Potència per unitat (kW)
	Potència total (kW)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	Potència total: 
	     


DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA
 FORMCHECKBOX 
 Memòria tècnica, avantprojecte, croquis o altra documentació que defineixi suficientment l’activitat

 FORMCHECKBOX 
 Plànol d’emplaçament a E. 1:1.000

 FORMCHECKBOX 
 Plànols del local a escala normalitzada E. 1:100 o E. 1:50

 FORMCHECKBOX 
 Altra documentació      
DECLARO RESPONSABLEMENT
1. Que en cas d’actuar com a representant legal, disposo de tots els poders necessaris per a tramitar aquesta sol·licitud i rebre, si s’escau, les comunicacions i/o modificacions. 

2. Que les dades facilitades son certes i que sóc coneixedor que la inexactitud o falsedat de les dades declarades pot comportar la ineficàcia del certificat emès, sense perjudici de les responsabilitats penals, civils o administratives escaients. 

SOL·LICITO

Que l’Ajuntament em comuniqui, d’acord amb la informació que s’acompanya en la present sol·licitud, la classificació de l’activitat que es pretén realitzar i, per tant, la tramitació administrativa municipal que li és d’aplicació. 
Mataró,      
signatura
De conformitat amb el que disposa la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de caràcter personal, us informem que les vostres dades s’incorporaran en un fitxer titularitat de l’Ajuntament de Mataró, amb la finalitat de gestionar la present sol•licitud. Així mateix, us informem que podeu exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació o oposició adreçant-vos per escrit, presentant fotocòpia del document d’identitat, a qualsevol de les oficines d’atenció ciutadana d’aquest Ajuntament o per correu electrònic a lopd@ajmataro.cat
Oficina d'Atenció i Informació del Servei de Llicències i Disciplina d'Obres i Activitats. Carrer de Pablo Iglesias 63 2n despatxos 2 i 3

Oficines d’atenció ciutadana: La Riera, 48  / Pg. de Ramon Berenguer III, 82-84  / c. de Josep Punsola, 47  / c. Juan Sebastián Elcano, 6  / 

c. Nicolau Guañabens, 23-25  / c. de Cadis, 1

Telèfons d’atenció ciutadana: Des de Mataró 010. Des de fora de Mataró 807 11 70 10 (consulteu tarifes amb el vostre operador). 

Telegram d’Atenció Ciutadana: 687 200 100   
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