Ajuntament de
SANT ANDREU DE LLAVANERES

&

LLO6

URBANISME, OBRES PUBLIQUES | HABITATGE

SOL-LICITUD DE LLICENCIA D’'IMPLANTACIO
D’ELEMENTS VISIBLES VIA PUBLICA

Dades del sol-licitant:

Nom i cognoms o rad social: DNI / NIF:
Representant (si n’hi ha):
Nom i cognoms: DNI:

Adreca de notificacions: [Jsollicitant

[ Jrepresentant

Adreca:

Teléfon: |

Municipi: Sant Andreu de Llavaneres

Correu electronic:

Adreca de I'obra:

Carrer i nUmero:

Referéncia Cadastral:

Técnic redactor:

Nom i cognom o raé6 social:

Teléfon: Fax:

Correu electronic:

SOL-LICITA:

Llicencia d’implantacio d’elements visibles via publica:

Descripcio:

Documentacio aportada:

Estudi basic de seguretat i salut

OOO0O0OoOooao

Fotocopia del DNI del sol-licitant i/o del representat (NIF en el cas de persones juridiques).

Acreditacio de la liquidacié de les taxes i de I'impost de construccio, instal-lacié i obres.

Dos exemplars de la documentacié grafica i escrita que expliqui les caracteristiques i emplagcament de I'element proposat.

Assumeix del facultatiu designat com a director de les obres.

El sotasignat sol'licita que se li concedeixi llicencia municipal per

realitzar les obres descrites.

En cas que falti DOCUMENTACIO IMPRESCINDIBLE, la sol-licitud
sera INCOMPLETA. El sollicitant disposara d’un termini de 15 DIES
per a completar-la integrament. Si no ho fa en aquest termini, se’l

tindra per DESISTIT de la seva peticid, que s’arxivara.

Sant Andreu de Llavaneres, de 20

SIGNATURA

IL-LM. SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’ AJUNTAMENT DE SANT ANDREU DE LLAVANERES




D’acord amb a lld que estableix la legislacié vigent en mate ria de protecc i6 de da des de caracter personal, us comu niquem
que les dades que se sol‘liciten en aquesta instancia, s’incorporen als fitxers automatitzats propietat de 'Ajuntament de Sant
Andreu de Llavaneres. Les dades seran utilitzades per a la gestié d’aquest Ajuntament i les cessions de les mateixes ho seran
a les administracions publiques, persones o entitats, les quals de conformitat amb les vigents disposicions, hagin de tenir-ne
coneixement. Aixi mateix, us informem de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, de rectificaciod, de cancel-lacié i d’oposicié,
en els termes inclosos a la legislacio vigent, mitjangant u n escrit adrecat a 'AL CALDE-PRESIDENT de I’Ajuntament prévia

acreditacié de la identitat.
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