
SOL·LICITUD DE PERMÍS D’INSTAL·LACIÓ D’ACTIVITAT PERMANENT MAJOR

DADES DEL SOL·LICITANT
Nom i llinatges

DNI/NIF Tel.

Adreça (c/, pl., av.)

Localitat CP

DADES DEL REPRESENTANT
(S’ha d’acreditar mitjançant document original i fotocòpia)
Nom i llinatges

DNI/NIF Telèfon

Adreça (c/, pl., av.)

Localitat CP

DADES DE L’ACTIVITAT
Descripció de l’activitat

Nom o rètol comercial

Adreça (c/, pl., av.)

DOCUMENTACIÓ A ADJUNTAR
□ Projecte tècnic (2 còpies)
□ Fitxa resum
□ Autoliquidació de la taxa.

SOL·LICITA que  se’m  concedeixi   el  corresponent  permís  d’instal·lació
sol·licitat.

Inca, ______ de _______________ de _________.
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