SOL·LICITUD DE LLICÈNCIA MUNICIPAL D'OBERTURA I FUNCIONAMENT D’ACTIVITAT INNÒCUA

__________________________________________RELLENAR "nom del peticionari" \d "", major d’edat, amb el DNI núm. ___________, i amb domicili al c/_____________, núm. ___________RELLENAR "domicili" \d "", de _______________RELLENAR "localitat" \d "", telèfon núm. _____________, fax núm. _____________ i adreça electrònica ______________, que actua  (en nom propi o en representació de)FILLIN "en nom propi o com a representant" \d "" l'empresa ____________________________________________ amb CIF ___________________, domicili social a ________________________________________, tfn. ____________, fax ____________ i adreça electrònica __________________________.   

E X P Ò S :
1. Que en el _________ 
 de l’edifici ubicat al c/ _____________ núm._________ d’aquest municipi RELLENAR " emplaçament" \d ""desig instal·lar _________________________ 
 que està considerada una activitat permanent innòcua segons allò que disposa el títol III de l’annex I de la RELLENAR "tipus d'activitat" \d "" Llei 16/2006, de 17 d’octubre, de règim jurídic de les llicències integrades d’activitat de les Illes Balears 

Per això, adjunt a la present instància els documents següents:

· Declaració jurada o promesa de la persona promotora  acreditativa del compliment de les normes de propietat horitzontal 
 .

· Acreditació que l’activitat disposa de les autoritzacions sectorials corresponents 
.  

· Acreditació signada per tècnic o tècnica competent, amb visat col·legial, del compliment de les ordenances municipals, dels reglaments i de la normativa urbanística i tècnica que sigui d’aplicació, amb indicació de les autoritzacions sectorials que s’hagin de presentar per la persona titular de l’activitat. S’adjunta una succinta descripció de l’activitat que es pretén realitzar i un plànol d’emplaçament, de planta i alçada, a escala de ________ 
 , amb ubicació d’instal·lacions i de maquinària. 

· Document acreditatiu de pòlissa de responsabilitat civil vigent i al corrent de pagament.

· Escriptura de propietat de l’habitatge, local o aparcament, o contracte de lloguer, cessió o qualsevol altre document que acrediti de forma fefaent la seva disponibilitat.

· DNI del promotor o del seu representant.

· Declaració d’alta en el cens de l’impost sobre activitats econòmiques 
.  

· Liquidació de les taxes i imposts corresponents.

Per tot això,

D E M A N :
Que desprès d’haver fet els tràmits reglamentaris oportuns, se’m concedeixi l’autorització corresponent. 
___________________, _______ de _________________ de __________

RELLENAR "Localitat" \d ""

RELLENAR "data de la petició" \d ""
(signatura)

SR. BATLE/ SRA. BATLESSA DE L'AJUNTAMENT DE _____________________RELLENAR "MUNICIPI" \d "" 
�  Habitatge, local o aparcament.


�  Tipus concret d’activitat que se sol·licita instal·lar.


�  O menció expressa de no aplicació.


�  Si n’és el cas.


�  No inferior a 1:100


� No és exigible per a les activitats incloses en els apartats 1, 5 i 6 del títol III, de l’annex I de la Llei  16/2006, de 17 d’octubre, de règim jurídic de les llicències integrades d’activitat de les Illes Balears. 


   La pòlissa haurà de cobrir la responsabilitat civil per danys a tercers, així com també la responsabilitat civil patronal per les reclamacions que puguin formular els empleats que prestin serveis en el local.


    Les quanties mínimes d’aquestes pòlisses d’assegurances de responsabilitat civil seran les determinades en cada cas en la disposició addicional cinquena de la llei. 


�  Si escau.





