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AJUNTAMENT ﬂs DE XALG

SOLICITUD DE COMUNICACION AMBIENTAL

Nombre Apellidos , Mmayor de edad,
DNI/NIE n°® , en representacion de
con CIF n° , domicilio a efectos de notificaciones en calle

,N° _ escalera _ ,piso___ ,puerta__ de ,

Codigo Postal __y con teléfono , comparece y

EXPONE:

Que en el inmueble situado en esta ciudad, calle , n° ,
local ___, del cual dispone, tiene previsto el establecimiento de

Se acompafia:

Fotocopia del DNI o documento acreditativo del solicitante.

En su caso, original y fotocopia de la escritura de poder, o documento acreditativo de la
representacion.

En su caso, original y fotocopia de la escritura de constitucion de la empresa y CIF.
Certificado de compatibilidad urbanistica, o copia de la solicitud del mismo, en su caso.
Memoria técnica en la que se describe la instalacion y la actividad firmada por técnico
competente y visada por el colegio profesional correspondiente.

Certificacion técnica acreditativa de que las instalaciones y la actividad cumplen todos los
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requisitos ambientales exigibles y demds requisitos preceptivos, de acuerdo con la
normativa aplicable para el cumplimiento de los objetivos de la Ley 2/2006.

Documentacion acreditativa de la ocupacion del inmueble (escritura de compraventa o
contrato de arrendamiento).

Solicitud de alta en la tasa residuos sélidos urbanos.

Fotocopia del modelo 036/037 de la A.E.A.T.

Justificante del pago de la tasa correspondiente.
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Fotografia del local.

POR TODO LO EXPUESTO, SOLICITA: Se tenga por presentado este escrito con la
documentacidon que al mismo se acomparfia y, en méritos de lo expuesto, se proceda a la autorizacién de la
instalacion y/o actividad, validacién del proyecto y autorizacion para el inicio de la actividad solicitada.
Xaléa__ de de 200 .
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