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Nom i cognoms o raó social

     
	DNI / NIE / PASP / CIF

     

	Domicili

     
	Núm.

     
	Pis

     
	Porta

     

	Població

 FORMDROPDOWN 
      
	Província

 FORMDROPDOWN 
      
	CP

 FORMDROPDOWN 
      
	Telèfon

     

	Representat/da per
     
	DNI / NIE / PASP / CIF

     


DESCRIPCIÓ DE L’ACTIVITAT:

	Adreça

     

	Superfícies

	Total del local


	Destinada al públic


	Comercial


	Serveis higiènics

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Homes m2: 
	 FORMCHECKBOX 
 Dones m2: 
	 FORMCHECKBOX 
(m2: 

	Activitat a desenvolupar (Marqueu amb una creu l’ús que més s’ajusti a l’activitat sol·licitada (art. 82 – Volum VII – POUM)

	 FORMCHECKBOX 
 Habitatge

 FORMCHECKBOX 
 Residència

 FORMCHECKBOX 
 Residència – Casa de Pagès

 FORMCHECKBOX 
 Comerç

 FORMCHECKBOX 
 Serveis Privats
 FORMCHECKBOX 
 Comerç a l’engròs

 FORMCHECKBOX 
 Oficines administratives
	 FORMCHECKBOX 
 Hoteler

 FORMCHECKBOX 
 Restauració

 FORMCHECKBOX 
 Recreatiu

 FORMCHECKBOX 
 Indústria

 FORMCHECKBOX 
 Magatzem

 FORMCHECKBOX 
 Serveis tècnics i Mediambientals

 FORMCHECKBOX 
 Aparcament 
	 FORMCHECKBOX 
 Estació de Servei

 FORMCHECKBOX 
 Educatiu

 FORMCHECKBOX 
 Sanitari Assistencial

 FORMCHECKBOX 
 Esportiu

 FORMCHECKBOX 
 Cultural

 FORMCHECKBOX 
 Associatiu

 FORMCHECKBOX 
 Religiós


	 FORMCHECKBOX 
 Golf 
 FORMCHECKBOX 
 Càmping

 FORMCHECKBOX 
 Agrícola

 FORMCHECKBOX 
 Pecuari

 FORMCHECKBOX 
 Forestal

 FORMCHECKBOX 
 Extractiu

 FORMCHECKBOX 
 Altres:      

	Breu descripció de l’activitat:

     


	DEMANO:
	Documents que s’acompanyen:

	Certificat de compatibilitat de l’activitat indicada amb el planejament urbanístic
	 FORMCHECKBOX 
 Plànol d'emplaçament de l'activitat projectada que permeti una identificació indubtable de la finca.

 FORMCHECKBOX 
 Fotografia de la façana o façanes


	Data:         FORMDROPDOWN 
 FORMDROPDOWN 
  de      
Signatura.
	D'acord amb la Llei Orgànica 15/99, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, us informem que les dades que ens faciliteu seran incloses en un fitxer automatitzat als efectes de poder processar les demandes recollides i/o realitzar comunicacions sobre informacions derivades de les mateixes. Així mateix us informem de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició, en els termes inclosos a la legislació vigent, mitjançant escrit presentat en el Registre General de l'Ajuntament de Sitges (Plaça de l’Ajuntament, s/núm. 08870 – Sitges).


COMUNICACIÓ DE TERMINIS

En relació amb la vostra sol·licitud, us informem que el termini per emetre i notificar el certificat és d’un mes a comptar de la data de presentació d’aquesta sol·licitud.

Transcorregut aquest termini sense que s’hagi expedit i notificat el certificat, el peticionari de l'autorització ambiental pot justificar-ho acompanyant còpia de la sol·licitud i de la documentació presentada a l'Ajuntament en la qual figuri la data de presentació al Registre municipal. Aquesta documentació justificativa permet iniciar el procediment d'autorització.

Així mateix, us informem que el termini indicat resta en suspens en el cas que es demani esmena o millora de documentació i en la resta de supòsits que preveu l’article 42.5 de la LPAC. 




Per trametre a Urbanisme





Segell de registre d’entrada





SOL·LICITUD DE CERTIFICAT DE 


COMPATIBILITAT URBANÍSTICA
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Lloc de presentació: 
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