SOLICITUD DE INFORMACION PREVIA

(Conforme a Lo dispuesto en el articulo 59 de la Ley 4/2009, de 14 de mayo, de Proteccién
Ambiental Integrada, modificada por la Ley 2/2017, de 13 de febrero, de medidas urgentes para
la reactivacion de la actividad empresarial y del empleo a través de la liberalizacién y de la
supresion de cargas burocraticas)

FECHA: |

1. DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE (Titular actividad)
Nombre y apellidos BN
0 razoén social
Direccion | ‘ Localidad |
No/Km | Portal/Bloque ‘ ‘ Esc. | ‘ Planta ‘ Puerta ‘ ‘ C.P. | ‘ Municipio ‘

Correo

Teléfono(s) Fax -
electrénico

2. DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE (En su caso)

Direccion | ‘Localidad |
NO/Km | Portal/Bloque ‘ ‘ Esc. | ‘ Planta ‘ Puerta ‘ ‘ C.P. | ‘ Municipio ‘
Teléfono(s) | Fax | Correo electronico ‘

Ne° protocolo/afio del poder de representacion notarial |

3. DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION

(Rellenar solo si no coincide con los del declarante o representante)

Nombre y apellidos BRTLRITE
0 razén social
Direccion | Localidad
NO/Km | ‘ Portal/Bloque ‘ ‘ Esc. | ‘ Planta | ‘ Puerta ‘ ‘ C.P. | ‘ Municipio ‘
4. DATOS TECNICO/S RESPONSABLE/S

Nombre y Ne

. DNI .
apellidos colegiado
Titulacion N° péliza Responsabilidad Civil |
Nombre y Ne

A DNI .
apellidos colegiado
Titulacion N° péliza Responsabilidad Civil |

5. EMPLAZAMIENTO DEL LOCAL/ACTIVIDAD

Rétulo comercial ‘

Direccion | | Localidad |
No/Km | ‘ Portal/Bloque ‘ ‘ Esc. | ‘ Planta | ‘ Puerta ‘ ‘ C.P. | ‘ Municipio ‘

En caso de que el acceso principal al local sea por un vial distinto al del edificio, cumplimente los datos de acceso
Direccién | ‘ N°/Portal/Bloque/puerta

6. DATOS URBANISTICOS DEL LOCAL
Referencia catastral del local:

(si no dispone de ésta indique la del edificio)

Referencia catastral del local:
(si no dispone de ésta indique la del edificio)

Referencia catastral del local:
(si no dispone de ésta indique la del edificio)

Si el local se encuentra en un edificio catalogado indique el grado de proteccion

] Nivel 1 | ] Nivel 2 ] Nivel 3




7. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A IMPLANTAR O MODIFICAR

Supf.(m2) Supf.(m2) Supf.(m2) Supf.(m2)
. L Local Util venta y Uil Almacén si
I:lNueva implantacién expo.pliblico lo hubiese
DMOd ificacién Supf.(m2) Kw totales N° Maquinas Aforo
Parcela totales
Descripcion de la actividad
CNAE | | 1AE |

8. CONSULTA PLANTEADA.

9. DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA JUNTO CON LA SOLICITUD

Osi Plano de situacion a escala adecuada, excepto en el caso de consultas puramente urbanisticas.

Csi Plano o croquis a escala del local con los elementos, divisiones e instalaciones de la actividad firmado
por el interesado.

Documento 1:
Documento 2:
Documento 3:
Documento 4:

El solicitante El representante (en su caso)

Nombre Nombre
DNI DNI

Proteccion de datos de caracter personal (Ley organica 15/1999, de 13 de diciembre) |:| NO AUTORIZO al Ayuntamiento de Archena acceso a los datos y
antecedentes que puedan constar en otras Administraciones Publicas, y sean precisos para la tramitacién y resolucién de la presente solicitud, quedando
informado/a que todos estos datos seran sometidos a un tratamiento automatizado de caracter confidencial, en los ficheros creados por el Ayuntamiento de
Archena, con el fin de poder tramitar esta solicitud o recibir informacién oficial o de interés ciudadano, en el ejercicio de las funciones propias del Ayuntamiento
y de su ambito competencial o cualquier otro supuesto previsto en la normativa vigente. Asimismo quedo informado/a del derecho que me asiste de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicién, asi como el de revocacion al consentimiento otorgado.
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