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SOL-LICITUD D’'INFORME PREVI EN MATERIA

D’INCENDIS

Registre d’entrada

DADES DEL SOL:-LICITANT

Nom i Cognoms

DNI/NIF/Passaport

Rao social CIF

Adreca Codi Postal
Municipi Provincia
Telefon fix Teléfon mobil

Adreca electronica

Vull rebre notificacié electronica de totes les actuacions relacionades amb aquest procediment en I'aplicacié del que disposa la Llei

39/2015, de 1 d’'octubre. Podeu consultar les condicions a https://www.seu.cat/igualada/notificacions

DADES DEL REPRESENTANT LEGAL

Nom i Cognoms

DNI/NIF/Passaport

Adreca Codi Postal
Municipi Provincia
Telefon fix Teléfon mobil
Adreca electronica

DADES DE L'ESTABLIMENT
Adreca Codi Postal
Municipi Provincia
Teléfon Adreca electronica

Referéncia cadastral (Més informacio a: http://www.sedecatastro.gob.es)

DADES DE L’ACTIVITAT

Nom comercial

Activitat principal

Codi CCAE:

Codi IAE:

Altres activitats o activitats secundaries:
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DOCUMENTACIO A APORTAR

Dades identificatives de la persona interessada, o bé documentacio acreditativa de la representacio.
Justificacié acreditativa que s'ha realitzat el pagament de la taxa corresponent a aguesta comunicacio
prévia.

Projecte técnic amb memoria i planols descriptius i justificatius del compliment de la reglamentacio técnica
aplicable en matéria d’'incendis.

Portada de la documentacid técnica (formulari SPO1 del Departament d’Interior de la Generalitat de
Catalunya).

Certificat de coincidéncia entre el suport electronic i el suport paper (formulari SP02 del Departament
d’Interior de la Generalitat de Catalunya).

Memoria i planols en suport electronic (en un maxim de 7 arxius).

OO0 od 0O od

Altra documentacio6:

DECLARO RESPONSABLEMENT

Que en cas d'actuar com a representant legal, es disposa de tots els poders necessaris per a presentar la
comunicacio i rebre, si escau, les corresponents comunicacions i/o notificacions.

SOL-LICITO

Que es tingui per presentada aquesta sol-licitud i que I’Ajuntament la remeti a la Generalitat per a I'emissio del
corresponent informe previ en matéria d’incendis.

Igualada, de/d’ de 20

Signatura

Les dades que voste ens proporciona seran introduides en un fitxer propietat de I’Ajuntament d’lgualada amb la finalitat de controlar I'entrada i la sortida de documents a I’Ajuntament i
tramitar la seva petici6. Les seves dades podran ser cedides a tercers tinicament en aquells suposits en qué sigui necessari per a totes aquelles qliestions derivades de la seva sol-licitud o
pel compliment d’obligacions legalment establertes. En qualsevol cas, i de conformitat amb el que disposa la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de protecci6é de dades de caracter
personal, vosteé pot, en tot moment, exercir els seus drets d'oposicio, accés, rectificacié i cancel-lacié, dirigint-se a Ajuntament d’Igualada, plaga de I'’Ajuntament, 1, 08700 Igualada.
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