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DECLARACIÓ DE COINCIDÈNCIA ENTRE EL SUPORT ELECTRÒNIC I EL SUPORT PAPER
DADES DEL TITULAR. 
	Nom i cognoms / Raó Social

     
	DNI / NIF /NIE/ Passaport

     

	Adreça

     
	Codi Postal

     
	Municipi

     

	Província

     
	Telèfon mòbil 

     
	Telèfon

     
	Adreça electrònica

     


DADES DEL TÈCNIC
	Nom i cognoms

     
	DNI / NIF /NIE/ Passaport

     

	Adreça

     
	Codi Postal

     
	Municipi

     
	

	Província

     
	Telèfon mòbil 

     
	Telèfon

     
	Adreça electrònica

     

	Titulació

     
	Especialitat

     

	Col·legi professional (Si s’escau)

     
	Número de Col·legiat (Si s’escau)

     


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


DADES DE L’ESTABLIMENT
	Nom comercial


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

     

	Adreça

     
	Codi Postal

     
	Municipi

     

	Província

     
	Telèfon mòbil 

     
	Telèfon

     
	Adreça electrònica

     

	Activitat principal (Descripció):

     
     

	Codificació segons Llei 20/2009, de 4 de desembre, de prevenció i control ambiental de les activitats:

 FORMCHECKBOX 
Annex:                                                                 FORMCHECKBOX 
 Apartat:      


	Codificació i descripció segons Decret 112/2010, de 31 d’agost, pel qual s’aprova el Reglament d’espectacles públics i activitats recreatives (Annex I):

     

	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



	Activitat innòcua:           FORMCHECKBOX 
 Sí              FORMCHECKBOX 
 No


DECLAREN
	Que el contingut de la documentació presentada en suport electrònic que acompanya la sol·licitud / comunicació presentada coincideix plenament amb la que figura en suport paper




El/la titular,






El/la tècnic/a,

____     ____,        de/d’                  de 20  
D’acord amb la Llei Orgànica 15/1999 de 13 de Desembre de Protecció de Dades de Caràcter Personal, l’informem que les seves dades seran incorporades en el fitxer automatitzat per a la gestió específica de la seva sol·licitud. El Responsable del Fitxer és l’Ajuntament de Santa Perpètua de Mogoda i podrà dirigir-se personalment o per correu convencional a l’Oficina d’Atenció Ciutadana (OAC),  per exercir el seu dret d’accés, rectificació i cancel·lació de les seves dades personals.

IL·LMA. SRA. ALCALDESSA DE L’AJUNTAMENT DE SANTA PERPÈTUA DE MOGODA
