AJUNTAMENT <Sciiss2> DIARBUCIES

COMUNICACIO DE BAIXA D’UNA ACTIVITAT

DADES DEL SOL-LICITANT

Nom complet / Raé social:

DNI o NIE / NIF: Teléfon:

Adreca electronica:

Adreca postal:

Municipi: CP:

DADES DEL REPRESENTANT

Nom complet / Rad social:

DNI o NIE / NIF: Teléfon:

Adreca electronica:

Adreca postal:

Municipi: CP:

(1) Aquest apartat només cal omplir-lo en cas d’haver-n’hi, i caldra adjuntar la documentacio que ho acrediti.

ADREGA ALS EFECTES DE COMUNICACIONS i/o NOTIFICACIONS

La del sol-licitant.

La del representant.

(2) Indiqueu una unica opcio.

MODALITAT ALS EFECTES DE COMUNICACIONS i/o NOTIFICACIONS ©

Electronica (és necessari haver indicat anteriorment una adrega electronica).

Correu postal (és necessari haver indicat anteriorment una adrega postal).

(3) Indiqueu una unica opcio.
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DADES IDENTIFICATIVES DE L’ESTABLIMENT / ACTIVITAT

Nom complet / Rad social:

DNI o NIE / NIF: Teléfon:

Adreca electronica:

Adreca postal:

Nom comercial:

Llicencia d’activitat: )

(4) Indiqueu el nimero d’expedient i la data de concessi6 de la llicencia.

DECLARO

Que s’han pres les mesures necessaries per a evitar qualsevol risc de contaminacio i que la incidéncia
ambiental en el lloc on es portava a terme l'activitat ha quedat reduida al minim.

Que s’han retirat tots els elements que ocupaven l'espai public (retols de la fagana, terrasses,
ancoratges, instal-lacions de serveis, etc.)

Que si fos el cas, s’han reposat o reparat els elements de la via publica afectats directament o
indirectament per I'activitat i que s’han restituit al seu estat inicial.

Que autoritzo a I'Ajuntament a verificar les meves dades a altres administracions o organismes per

comprovar el compliment de les condicions requerides per a I'exercici de l'activitat, i que pugui
verificar-les durant la seva vigéncia.

SOL-LICITO

Que sigui admesa aquesta sol-licitud i la documentacié que 'acompanya i que, previs els informes que
estimeu oportuns, es doni de baixa aquesta activitat al registre municipal d’activitats i del padré
d’escombraries, amb efectes de data d’avui.

Arbucies, de de

Signatura,

En el suposit de no autoritzar I’Ajuntament d’Arbucies a consultar i verificar les dades mitjancant I'is de les
plataformes habilitades per les diferents administracions publiques, la persona interessada haura de comunicar la
seva oposicié expressa.

Les vostres dades personals s’incorporaran als fitxers automatitzats de I’Ajuntament d’Arbucies per a la resolucié
d’aquest tramit, restant prohibit qualsevol altre tractament no previst a excepcié de I'is que I’Ajuntament en pugui
fer per enviar-vos informacié oficial o d’interés per al ciutada, ja sigui en I'exercici de les seves funcions i en el seu
ambit competencial o bé en qualsevol altre suposit previst a la normativa vigent.

En compliment de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal,
podreu exercir-ne el dret d’accés, modificacio, cancel-lacié i/o oposicié mitjangant sol-licitud expressa adrecada al
registre general de 'Ajuntament d’Arbucies (Plaga 1 d’octubre, num. 1) o bé electronicament a la Seu electronica
d’aquest Ajuntament (https://www.seu-e.cat/web/arbucies).
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