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                                  08516  OLOST

COMUNICACIÓ PRÈVIA I DECLARACIÓ RESPONSABLE D’ACTIVITATS INNÒCUES 

DADES DEL TITULAR
	Nom i cognoms / Raó Social

     
	DNI / NIF /NIE/ Passaport

     

	Adreça

     
	Codi Postal

     
	Municipi

     

	Província

     
	Telèfon mòbil 

     
	Telèfon

     
	Adreça electrònica

     


DADES DEL REPRESENTANT (en cas d’haver-n’hi)
	Nom i cognoms

     
	DNI / NIF /NIE/ Passaport

     

	Adreça

     
	Codi Postal

     
	Municipi

     
	

	Província

     
	Telèfon mòbil 

     
	Telèfon

     
	Adreça electrònica

     


ADREÇA A EFECTES DE COMUNICACIONS / NOTIFICACIONS
	 FORMCHECKBOX 
   Les del Sol·licitant
	 FORMCHECKBOX 
   Les del Representant
	 FORMCHECKBOX 
   Altres (Omplir el següent formulari)

	ALTRES DADES
	

	Nom i cognoms

     
	DNI / Passaport

     

	Adreça

     
	Codi Postal

     
	Municipi

     

	Província

     
	Telèfon mòbil 

     
	Telèfon

     
	Adreça electrònica

     


DADES DE L’ESTABLIMENT / ACTIVITAT
	Nom comercial

     

	Referència cadastral (Mes informació a: http://www.sedecatastro.gob.es )

     

	Adreça

     

	Telèfon

     
	Adreça electrònica

     

	Activitat principal

     

	Codi CCAE:

     

	Altres activitats / activitats secundàries (Descripció)

     
	


Activitat sotmesa a control preventiu de la Generalitat segons Llei 3/2010, de 18 de febrer, de prevenció i seguretat en matèria d’incendis en establiments, infraestructures i edificis (Annex I, II) :    FORMCHECKBOX 
 Sí                     FORMCHECKBOX 
 No

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
DADES TÈCNIQUES DE L’ACTIVITAT
	PARÀMETRES GENERALS

	Superfície total (m2)

     
	Superfície útil (m2)

     
	Alçada (m)

     

	Superfície magatzem (m2)

     
	Alçada (m) 

     

	Potència contractada

     
	Horari de funcionament

     
	Aforament estimat (num. Usuaris)

     

	PROTECCIÓ CONTRA INCENDIS

	Nombre d’extintors      
	Enllumenat d’emergència (si / no)      

	ACCESSIBILITAT

	Lavabo adaptat, recorreguts adaptats (si escau) (si / no)

     

	RELACIÓ DE MAQUINÀRIA

	Descripció, unitats, potència (kW)




Podeu adjuntar qualsevol informació tècnica complementària descriptiva de l’activitat (plànol o croquis amb la distribució i característiques, fotografies,...)

COMUNICO
 FORMCHECKBOX 

Inici de nova activitat

 FORMCHECKBOX 

 Modificació no substancial activitat
	DECLARO RESPONSABLEMENT

	 FORMCHECKBOX 

	En l’establiment s’han realitzat les obres i instal·lacions necessàries, emparades per llicència urbanística núm. _______, concedida en data _________ / en la comunicació d’obres amb registre d’entrada:

	
	 FORMCHECKBOX 
 Obres majors
	 FORMCHECKBOX 
  Obres menors
	 FORMCHECKBOX 
  Instal·lació rètol
	 FORMCHECKBOX 
Altres, especificar: ___________

	 FORMCHECKBOX 

	En l’establiment no s’han realitzat obres ni instal·lacions subjectes a llicència urbanística, però aquesta és compatible amb l’ordenament urbanístic, segons l’informe urbanístic de data ________.


	 FORMCHECKBOX 

	Que es disposa de les d’autoritzacions sectorials necessàries
.

	 FORMCHECKBOX 

	Que el contingut de la documentació presentada en suport electrònic coincideix amb el suport paper.

	Que presento la DOCUMENTACIÓ següent:

	
	 FORMCHECKBOX 

	Documentació acreditativa de la representació, si s’escau

	
	 FORMCHECKBOX 

	Memòria activitat que inclou descripció de l’activitat i plànols (emplaçament, planta i secció)(2 exemplars)..

	
	 FORMCHECKBOX 

	Acta de comprovació FAVORABLE de prevenció i seguretat en matèria d’incendis, d’acord amb la Llei 3/2010.

	
	 FORMCHECKBOX 

	Qüestionari de l’activitat degudament omplert.

	
	 FORMCHECKBOX 

	Resguard acreditatiu d’haver efectuat el pagament de la taxa municipal corresponent.

	
	 FORMCHECKBOX 

	Qualsevol altra documentació que sigui exigible per la legislació aplicable a l’activitat.

	
	
	


La documentació es pot aportar en suport paper, es presentarà com a mínim una còpia en suport electrònic en format .PDF.
La presentació d’una amb alguna inexactitud, falsedat o omissió de caràcter essencial o en qualsevol dels documents que l’acompanyen no és jurídicament eficaç, i comporta l’obligació de paralitzar l’activitat sens perjudici de les responsabilitats penals, civils o administratives de les quals s’hagués de respondre. 

Un cop efectuada la comunicació, l’exercici de l’activitat es pot iniciar sota l’exclusiva responsabilitat de les persones titulars i tècniques que hagin lliurat les certificacions favorables, sense perjudici que per iniciar l’activitat s’ha de disposar dels títols administratius habilitants o controls inicials que, d’acord amb la normativa sectorial, són preceptius.

La comunicació no atorga, a la persona o l’empresa titulars de l’activitat, facultats sobre el domini públic, el servei públic o els béns col·lectius.

Signatura,
A .......................... el .........  de .................................. de 20......
Excm. Sr. Alcalde de l’Ajuntament d’Olost 

� Si l’activitat s’implanta en edificacions existents construïdes sense ús específic, cal un informe previ favorable de compatibilitat urbanística de l’Ajuntament.


� Autorització d’abocaments d’aigües residuals, Autorització sanitària o Autorització d’establiments comercials.
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