INFORME TÈCNIC DE CONSTATACIÓ DE LA DOCUMENTACIÓ APORTADA
Exp. núm. ____/____

FILLIN "Localitat" \d ""
Examinada la instància i documentació presentada pel / per la Sr./a. ____________________FILLIN "pel sr. o per la sra. peticionaria" \d "", que actua    (en nom propi o en representació de...)FILLIN "en nom propi o com a representant" \d "", relativa a la petició de llicència municipal d’instal·lació, obertura i funcionament de l’activitat no permanent de tipus temporal convalidable de ________________, a ubicar a ______________________________, FILLIN "emplaçament" \d ""estim que  la documentació aportada és completa i s’ajusta a les condicions fixades en l’article 91 de la Llei 16/2006, de 17 d’octubre, de règim jurídic de les llicències integrades d’activitat de les Illes Balears, perquè es pugui exercir l’activitat indicada.

FILLIN "Localitat" \d ""__________________, ________  de  ____________________  de _______FILLIN "data" \d ""
L’enginyer/a municipal

(Nom i cognoms)
FILLIN "Nom del tècnic" \d ""
