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SOL·LICITUD PER LLICÈNCIA MUNICIPAL D’OBERTURA I FUNCIONAMET  D’ACTIVITATS  PERMANENTS MENORS

NOM / RAÓ SOCIAL:      
DNI / CIF:      
DOMICILI:      
TELÈFON:      
EXPÒS:

Que he finalitzat l’execució de les instal·lacions i les obres autoritzades en el permís d’instal·lació concedit a aquest efecte en virtut de la Junta de Govern local de data      

FILLIN "data" \d "", relatives a l’establiment de l’activitat permanent menor de      

FILLIN "tipus d'activitat" \d "", ubicada a      .

Per això, 

D E M A N :


L’atorgament de la LLICÈNCIA MUNICIPAL D'OBERTURA I FUNCIONAMENT de l’activitat exposada i a aquest efecte hi adjunt la documentació següent: 

· Projecte tècnic corresponent del realment executat, per duplicat exemplar, redactat conformement al títol I de l’annex II de la Llei 16/2006 de 17 d’octubre, de règim jurídic de les llicències integrades d’activitat de les Illes Balears, amb el visat del col·legi professional que pertoqui.

· Certificat del tècnic director o de la tècnica directora, per duplicat exemplar, visat pel col·legi professional corresponent, i redactat conformement al títol V de l’annex II de la Llei 16/2006 de 17 d’octubre, de règim jurídic de les llicències integrades d’activitat de les Illes Balears.

· Document acreditatiu de pòlissa de responsabilitat civil vigent i al corrent de pagament ( quantia

 segon Disposició Addicional 5ª, Llei 16/2006)

· Acreditament documental d’estar en possessió de les autoritzacions administratives sectorials pertinents per al funcionament de l’activitat i de la inscripció del pla d’autoprotecció en el Registre General Autonòmic de Plans d’Autoprotecció, si pertoca.

· Acreditament documental per part del tècnic director o la tècnica directora de què les variacions entre el permís d’instal·lació i els elements executats, si escau, no són substancials.

NOTA: L’ enumeració de la documentació anteriorment indicada no eximeix al sol·licitant qualsevol altre tipus de documentació o informació addicional necessària per la tramitació de la llicència d’activitat.

Santa Margalida,       de        de  20                                               Signatura

SR. BATLE / BATLESSA DE L’AJUNTAMENT DE SANTA MARGALIDA
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