Ajuntament de Granollers Area de Territori i

Activitats i Instal-lacions

C. Sant Josep. 7. 3a
Tel. 93 842 66 59
08401 Granollers

NIF P-0809500-B

SOL-LICITUD INFORME PREVI EN MATERIA D'INCENDIS

DADES DEL SOL-LICITANT /INTERESSAT

Nom i cognoms / Rad Social DNI / NIF /NIE/ Passaport
Adreca Codi Postal Municipi
Provincia Teléfon mobil Teléfon Adreca electronica

DADES DEL REPRESENTANT (en cas d’haver-n'hi)

Nom i cognoms DNI / NIF /NIE/ Passaport
Adreca Codi Postal Municipi
Provincia Teléfon mobil Teléfon Adreca electronica

ADRECA A EFECTES DE COMUNICACIONS / NOTIFICACIONS

[] Les del Sol-licitant [] Les del Representant [ ] Altres (Omplir el segiient formulari)
ALTRES DADES

Nom i cognoms DNI / Passaport
Adrecga Codi Postal Municipi

Provincia Teléfon mobil Teléfon Adreca electronica

[] vull rebre notificacions electroniques relacionades amb aquesta sol-licitud

Desitjo subscriure’'m per a aquest procediment/sol:-licitud al servei de notificacions electroniques per
compareixenca a la Seu electronica d’aquesta administracid

Si vosté es subscriu al servei de notificacions electroniques a la Seu electronica d’aquesta administracid
adquireix l'obligacié de revisar peridodicament la seva bustia de notificacions. Complementariament
posem a la seva disposicido un servei d'avisos per informar-li de la posada a la seva disposicié en la
Bustia d’una nova notificacid. A aquest efecte, indiqui I'adreca electronica a la qual desitja rebre l'avis de
notificacio aixi com altres comunicacions que es derivin de I'expedient.



DADES DE L'ESTABLIMENT / ACTIVITAT

Nom comercial

Referencia cadastral (Més informacio a: http://www.sedecatastro.gob.es )

Adreca

Teléfon Adreca electronica

Activitat principal

Codi CCAE:

Altres activitats / activitats secundaries (Descripcid)

DOCUMENTACIO QUE APORTA EL SOL-LICITANT

[] Portada de la documentacié técnica (formulari SP01 del Departament d’Interior de la
Generalitat de Catalunya)

|:| Certificat de coincidéncia entre el suport electronic i el suport paper (formulari SP02 del
Departament d'Interior de la Generalitat de Catalunya)

O Projecte técnic descriptiu i justificatiu del compliment de la reglamentacié tecnica
aplicable en matéria d’incendis

[] Altra documentacié:

DOCUMENTACIO QUE ES TROBA EN PODER DE L’AJUNTAMENT

|:| Justificacié acreditativa que s’ha realitzat el pagament de la corresponent taxa.
Identificada amb la liquidacié nam.:

DECLARO RESPONSABLEMENT

Que en cas d’actuar com a representant legal, disposo de tots els poders necessaris per a
tramitar aquesta sol-licitud i rebre, si escau, les corresponents comunicacions i/o
notificacions.

SOL:-LICITO

Que es tingui per presentada aquesta sol-licitud i que I'Ajuntament la remeti a la Generalitat
per a I'emissié del corresponent informe previ en matéria d’'incendis.

Granollers, de/d’ de 20

Signatura,

D’acord amb la Llei Organica 15/1999 de 13 de Desembre de Protecci6 de Dades de Caracter Personal,
I'informem qué les seves dades seran incorporades en el fitxer automatitzat de I’Ajuntament per a la gestio
especifica de la seva sol-licitud. El Responsable del Fitxer és I’Ajuntament de Granollers i podra dirigir-se a
I’'OAC: oac@ajuntament.granollers.cat, personalment o per correu convencional al carrer Sant Josep, 7, per
exercir el seus drets d’accés, rectificacié, cancel-lacié i oposicié de les seves dades personals.

IL-LM. SR. ALCALDE DE L'’AJUNTAMENT DE GRANOLLERS


http://www.sedecatastro.gob.es/
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