AJUNTAMENT DE CALVIA
MALLORCA

Modelo 10: SOLICITUD DE LICENCIA DE ACTIVIDAD PERMANENTE
MAYOR CON OBRA MENOR

Num. Expediente: - MA

DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre y ‘Apellidos

DNI-CIF
Teléfono Fax: Email:
Direccion CP: Poblacion:

EN REPRESENTACION DE
Nombre y Apellidos

DNI-CIF
Teléfono Fax: Email:
Direccion CP: Poblacion:

De conformidad con lo Dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal, se informa a los interesados de que:

1.- Sus datos se incorporaran un fichero de datos personales, denominado Actividades, del que es responsable el Ajuntament de Calvia, cuya finalidad es el otorgamiento
de licencias de actividad, tramitacion de declaraciones de responsable de actividad, autorizacion de fiestas y eventos, licencias de ocupacion de la via publica y vados.

2.- Cesiones de los datos previstas: a otros organismos publicos.

3.- El 6rgano administrativo ante el que puede ejercitar, en su caso, los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, oposicion y aquellos otros reconocidos en la Ley
Organica 15/1999 es el Servicio de Atencion al Ciudadano del Ayuntamiento de Calvia, situado en la C/ Julia Bujosa Sans, batlle, 1 (Calvia).

DOMICILIO PARA COMUNICACIONES

DNI-CIF

Teléfono Fax: Email:

Direccion CP: Poblacion:

DATOS DE LA ACTIVIDAD

Actividad:

Emplazamiento CP Poblacion

Referencia catastral:
(Rellenar con todos los nimeros y letras que aparece en el recibo del IBI)

Nombre comercial:

Teléfono Fax Email

Carrer Julia Bujosa Sans, batle, 1.
07184 Calvia. MALLORCA.
Tel: 971.139.100



AJUNTAMENT DE CALVIA

MALLORCA
Ut | PROYECTOS Ut | PROYECTO DE ACTIVIDAD Y OBRA COORDINADOS
D' FICHA RESUMEN B! | DOCUMENTACION ESPECIFICA ESTABLEC PUBLIC
0! | AUTOLIQUIDACION TASAS U' | EVALUACION DE IMPACTO AMBIENTAL
DU| JUSTIFICANTE DE DIRECCION FACULTATIVA | B! | AUTORIZACIONES SECTORIALES

DOCUMENTACION [Oi
QUE SE ADJUNTA CROQUIS A ESCALA O ACOTADO DE LAS OBRAS A REALIZAR

' OTROS

De acuerdo con el articulo 5 de la Ordenanza fiscal 07 reguladora de las tasas para el
otorgamiento de licencias urbanisticas, determino que el importe de estas obras es de
€

De acuerdo con la documentacion presentada, SOLICITO que se me conceda el correspondiente
permiso para el inicio de instalacion de la actividad y ejecucion de obras.

(firma del solicitante)

SR ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE CALVIA (MALLORCA)

Carrer Julia Bujosa Sans, batle, 1.
07184 Calvia. MALLORCA.
Tel: 971.139.100
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