AYUNTAMIENTO DE CABANILLAS DE LA SIERRA
PLAZA DEL AYUNTAMIENTO N° 1
28721 CABANILLAS DE LA SIERRA

( MADRID)
SOLICITUD DE INFORME TECNICO PREVIO A LA LICENCIA DE
ACTIVIDAD
DATOS DEL SOLICITANTE
APELLIDOS Y NOMBRE D.N.I.
DOMICILIO TELEFONO DE CONTACTO
MUNICIPIO CODIGO POSTAL PROVINCIA CORREO ELECTRONICO
EN REPRESENTACION DE
APELLIDOS Y NOMBRE D.N.I/C.ILF.
DOMICILIO TELEFONO DE CONTACTO
MUNICIPIO CODIGO POSTAL PROVINCIA CORREO ELECTRONICO
A EFECTOS DE NOTIFICACION
APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL D.N.I./C.L.F.
DOMICILIO TELEFONO DE CONTACTO
MUNICIPIO CODIGO POSTAL PROVINCIA CORREO ELECTRONICO
SOLICITA

Le sea expedido Informe Técnico Previo en que se haga constar la viabilidad urbanistica y el sometimiento o no a
Licencia Ambiental de la actividad que pretende iniciar y que seguidamente se describe:

Actividad
Ubicacion
Breve descripcion de la actividad

M2 dedicados Existencia de Productos Combustibles: 00 Sl o NO
Relacion de maquinaria y potencia eléctrica

Gestion de residuos sdlidos: O SI o0 NO Vertidos de aguas residuales: 0 SI o NO

Emisién de gas y/ o particulas: O S| 0 NO Emision de ruidos y vibraciones: 0 S| o NO
Horario de la actividad:

El abajo firmante solicita la concesion del certificado indicado Sello de Registro:
anteriormente declarando ser ciertos los datos consignados.

Cabanillas de la Sierra, de de

EL SOLICITANTE

SR.ALCALDE DEL AYTO. DE CABANILLAS DE LA
SIERRA

Los datos personales contenidos en el presente formulario son recogidos bajo el consentimiento del afectado, pudiendo ser objeto de tratamiento automatizado e incorporado a los sistemas de Informaci-n del
Ayuntamiento de Cabanillas de la Sierra. Conservaremos sus datos mientras se utilicen para el fin con el que se recogen. El uso de estos datos se restringir§ exclusivamente a la gesti-n municipal, pudiendo procederse
asu cesi-n o comunicaci-n a otras Administraciones P¥blicas o terceros, en los supuestos previstos por la legislaci-n vigente. Los interesados podr§n ejercitar los derechos de acceso, rectificaci-n, supresi-n, limitaci-n
de tratamiento y oposici-n. Tambi®n, siempre que sea posible t8cnicamente, tiene derecho a solicitar el traspaso de su informaci-n a otra entidad (portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos pueden realizar
una solicitud escrita junto con una fotocopia de su DNI a Plaza del Ayuntamiento nl 1, 28721 Cabanillas de la Sierra. En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamaci-n
en la Agencia Espafola de Protecci-n de Datos (www.agpd.es)
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