Ayuntamiento de Almoradi

COMUNICACION DE INICIO DE ACTIVIDAD -
LICENCIA AMBIENTAL o

(172016)
Segun Ley 6/2014, de 25 de julio, de Prevencion, Calidad, y Control Ambiental de la Comunidad Valenciana

1. DATOS DEL INTERESADO

Nombre y Apellidos / Razén Social CIF / NIF
Direccion C Postal |Municipio Provincia
Teléfono Teléf. Movil Fax Email

2. DATOS DEL REPRESENTANTE (Si procede)

Representado por: Nombre y Apellidos NIF
Direccion C Postal |Municipio Provincia
Teléfono Teléf. Movil Fax Email

3. ANTE V.S. COMPARECE Y EXPONE:

PRIMERO.- Que de conformidad con la Ley 6/2014, 25 de julio, de la Generalitat, de Prevencion, Calidad y
Control Ambiental de Actividades en la Comunidad Valenciana, la actividad abajo detallada, tras la
correspondiente tramitacién obtuvo Licencia Ambiental

Fecha Solicitud Fecha Resolucién Expediente

ACTIVIDAD

Emplazamiento

Refer. Catastral

SEGUNDO. Que se dispone a ejercer la actividad descrita y que se va a desarrollar en el citado
establecimiento.

TERCERO. Que, de conformidad con la Ley 6/2014, de 25 de julio, se comunica a este Ayuntamiento el inicio
del ejercicio de la actividad descrita, acompafiando a esta solicitud de los siguientes documentos:

Certificado emitido por técnico competente de la ejecuciéon del proyecto, en el que
se especifigue que la instalacién y actividad se sujetan al proyecto técnico
aprobado.

Por lo expuesto,

4. COMUNICA

Ante V.S. que, se tenga por efectuada la COMUNICACION DE PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, de la
actividad a la que se refiere este escrito y que junto con la documentacidon que al mismo se acomparfia, se
proceda a girar visita de inspeccion.

En Almoradi a de

-SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALMORADI .-

Los datos incluidos en esta instancia seran utilizados Unicamente con el fin para que esta se presenta, siendo tratados conforme a la Ley
Orgéanica 1571999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.
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