
 
  

  
	   	   	   	  

    
 

 
(A06)	  SOL·∙LICITUD	  DE	  LLICÈNCIA	  D’INSTAL·∙LACIÓ	  PER	  ACTIVITAT	  PERMANENT	  MAJOR	  O	  D’INFRAESTRUCTURES	  COMUNS	  SENSE	  

OBRA	  O	  AMB	  OBRES	  SENSE	  LLICÈNCIA	  URBANÍSTICA	  

ACTIVITAT	  PERMANENT:	   	  	  	  	  	  	  	  	  INFRAESTRUCTURES	  COMUNS	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  MAJOR	  

	  

DADES	  DEL/DE	  LA	  SOL·∙LICITANT	  

LLINATGE	  I	  NOM	  
O	  RAÓ	  SOCIAL:	  

DNI/NIF:	  

DIRECCIÓ	  (C/,	  PL,	  AVDA...):	   Núm.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
o	  KM:	  

BLOC:	   ESC:	   PIS:	   PORTA:	  

CP:	   MUNICIPI:	   PROVÍNCIA:	  

TEL.:	   FAX:	   DIRECCIÓ	  ELECTRÒNICA	  (1):	  

	  

REPRESENTANT	  (SI	  N’ÉS	  EL	  CAS)	  

LLINATGES	  I	  NOM:	  
	  

DNI/NIF:	  

DIRECCIÓ	  (C/,	  PL,	  AVDA...):	   Núm.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
o	  KM:	  

BLOC:	   ESC:	   PIS:	   PORTA:	  

CP:	   MUNICIPI:	   PROVÍNCIA:	  

TEL.:	   FAX:	   DIRECCIÓ	  ELECTRÒNICA	  (1):	  

En	  qualitat	  de:	  ____________________________________________________________________	  

L'Ajuntament	   de	  Sineu es reserva el	  dret d'exigir	   l'acreditació	   de la	  
representació	  en	  el	  moment	  procedimental	  que	  consideri	  oportú.	  

	  

	  

DADES	  A	  EFECTES	  DE	  COMUNICACIONS	  

LLINATGES	  I	  NOM	  
O	  RAÓ	  SOCIAL:	  

DNI/NIF:	  

DIRECCIÓ	  (C/,	  PL,	  AVDA...):	   Núm.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
o	  KM:	  

BLOC:	   ESC:	   PIS:	   PORTA:	  

CP:	   MUNICIPI:	   PROVÍNCIA:	  

TEL.:	   FAX:	   DIRECCIÓ	  ELECTRÒNICA	  (1):	  

(1)	   Nota:	   emplenar	   el	   camp	   de	   correu	   electrònic	   implica	   que	   la	   persona	   titular	   accepta	   aquesta	   via	   com	   a	   mitjà	   per	   a	   comunicacions.	  
Les	  dades	  de	  caràcter	  personal	  que	  conté	  l’imprès	  poden	  ser	  incloses	  en	  un	  fitxer	  per	  ser	  tractades	  per	  aquest	  òrgan	  administratiu,	  com	  a	  titular	  responsable	  del	  fitxer,	  
fent	  ús	  de	   les	   funcions	  pròpies	  que	  té	  atribuïdes	   i	  en	   l'àmbit	  de	   les	  seves	  competències,	   i	   s'informarà,	   així	  mateix,	  de	   la	  possibilitat	  d'exercitar	  els	  drets	  d'accés,	   la	  
rectificació,	  la	  cancel·∙lació	  i	  l'oposició,	  tot	  això	  de	  conformitat	  amb	  el	  que	  disposa	  l'article	  5	  de	  la	  Llei	  orgànica	  15/1999,	  de	  13	  de	  desembre,	  de	  protecció	  de	  dades	  de	  
caràcter	  personal	  (BOE	  núm	  298,	  de	  14	  de	  desembre).	  
	  

DADES	  	  DE	  	  L’ACTIVITAT	  (Camps	  Obligatoris)	  

DESCRIPCIÓ	  DE	  L’ACTIVITAT:	  

	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

NOM	  O	  RÒTUL	  COMERCIAL	  (Opcional):	   CNAE:	  

REFERÈNCIA	  CADASTRAL	  DEL	  
LOCAL	  DE	  L’ACTIVITAT:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

LOCALITAT:	   CP:	  

DIRECCIÓ	  (C/,	  PL.,	  AVDA...):	   Núm.	  o	  KM:	   BLOC:	   ESC.:	   PIS:	   PORTA:	  

TEL.	  (Opcional):	   FAX	  (Opcional):	   DIRECCIÓ	  ELECTRÒNICA	  (1):	  

SUPERFÍCIE	  (CONSTRUDA):	   SUPERFÍCIE	  (ÚTIL):	   AFORAMENT:	  

ESTÀ	  SUBJECTA	  A	  ESTUDI	  D’IMPACTE	  AMBIENTAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  NO	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  SI	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  QUAN	  HO	  DECIDEIXI	  L’ÒRGAN	  AMBIENTAL	  

	  



 
  

 

 
	  
	  

De	  conformitat	  amb	  la	  Llei	  7/2013,	  de	  26	  de	  novembre,	  de	  règim	  jurídic	  d’instal·∙lació,	  accés	  i	  exercici	  	  ’activitats	  a	  les	  Illes	  	  Balears,	  	  	  
	  
SOL·∙LICIT	  PERMÍS	  d’instal·∙lació	  i	  adjunt	  la	  següent	  documentació	  (també	  en	  format	  digital):	  

	  
	  
	  

DO
CU

M
EN

TA
CI
Ó
	  Q
U
E	  
S’
AD

JU
N
TA

	  

3	  EXEMPLARS	  DEL	  PROJECTE	  TÈCNIC	   FITXA	  RESUM	  (model	  A03)	  	  

ACREDITACIÓ	  DE	  DISPOSAR	  DE	  LES	  AUTORITZACIONS	  PRÈVIES	  (SI	  S’ESCAU),	  INDICAR	  QUINES:	  

ESTUDI	  D’IMPACTE	  AMBIENTAL	  (SI	  S’ESCAU)	  

ASUME	  DIRECCIÓ	  FACULTATIVA	  TÈCNICA, (SI S'ESCAU)	   AUTOLIQUIDACIÓ	  	  TAXES	  

ALTRES:	  

	  
	  

	  

Amb	   el	   compromís	   que	   una	   vegada	   finalitzada	   la	   instal·∙lació	   de	   l’activitat	   presentaré	   la	   corresponent	   declaració	   responsable	   i	   la	  
documentació	  pertinent	  tal	  i	  com	  disposa	  a	  la	  Llei	  7/2013.	  

	  
Sineu,              de de	  
	  
	  
	  
	  
	  
(rúbrica)	  
DNI:	  _________________________	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
D’acord	   amb	   el	   Decret	   6/2013,	   de	   mesures	   de	   simplificació	   documental	   dels	   procediments	   administratius,	   si	   la	   documentació	   a	   adjuntar	   a	   aquesta	   declaració	  
responsable	  ja	  consta	  en	  poder	  de	  l’Administració,	  podeu	  emplenar	  el	  document	  de	  comunicació	  identificativa	  de	  la	  documentació	  en	  poder	  de	  l’Administració	  (model	  
D51)	  i	  no	  presentar	  la	  documentació.	  
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