A INSTANCIA SOLICITANDO
$7¢3{ LICENCIA DE ACTIVIDAD CLASIFICADA

SOLICITANTE / ESKATZAILEA:

D/DNA.:

J/JAND.
DOMICILIO / HELBIDEA: LOCALIDAD / HERRIA:
DN/ NAN.: TELEFONO: FAX: EMAIL:

REPRESENTADO POR:

-RE(N) IZENEAN

DOMICILIO / HELBIDEA: LOCALIDAD / HERRIA:

N.LF/LFZ: TELEFONO: FAX: EMAIL:

EXPONE / AZALTZEN DU:

Que proyecta ) la siguiente actividad:

en la calle:

conforme a lo dispuesto en el articulo 5 del Reglamento de control de actividades clasificadas para la
proteccion del medio ambiente, ACOMPANA:

D Proyecto Técnico para instalacion o ampliacion de la actividad clasificada

SOLICITA / ESKATZEN DU:

Le sea concedida licencia para la actividad indicada.

Villava / Atarrabia, a

(fechay firma / data eta sinadura)

y legalizar, establecer o ampliar

En cumplimiento de la normativa de proteccion de datos se le informa de que el Ayuntamiento de Villava es el responsable de tratamiento de los datos de caracter personal que se
utilizaran con la finalidad de realizar la concesion de licencias de actividad y obras en el gjercicio de los poderes publicos. Los datos podran ser cedidos en cumplimiento de la legislacion
vigente. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos dirigiéndose a las dependencias municipales. Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccion de
datos en nuestra web: www.villava.es

Datuak babesteko araudia beteaz, jakinarazten zaizu Atarrabiako Udala dela botere publikoak erabiltzerakoan, jarduera eta obra baimenak emateko helburuarekin erabiltzen diren datu
pertsonalen arduraduna. Datuak utzi ahalko dira indarrean dagoen legediaren arabera. Datuak zuzentzeko, ezabatzeko edo ikusteko eskubidea izango duzu Udal Bulegoetara zuzenduta
Datuen babesari buruzko informazio gehigarria eta zehaztua gure web-orrian kontsultatu dezakezu: www.villava.es


http://www.bera.eus/

	Nombre y Apellidos: 
	Dirección: 
	DNI: 
	Teléfono: 
	Localidad: 
	Fax: 
	Mail: 
	Legalizar/Ampliar/Establecer: 
	Actividad: 
	Casilla de verificación21: Off
	Fecha: 
	Nombre y Apellidos Representante: 
	Dirección Representante: 
	Localidad Representante: 
	DNI Representante: 
	Teléfono Representante: 
	Fax Representante: 
	Mail Representante: 
	Dirección Actividad: 


