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Ajuntament @ de Valls

CONSULTA PREVIA DE CLASSIFICACIO DE L'ACTIVITAT

SOL-LICITANT

Nom i Cognoms Correu Electronic

Domicili Nam. Pis Porta  Teléfon ODNIoCIF O NIE
Poblacié CP Provincia Teléfon mobil

EN REPRESENTACIO DE (cal aportar documentacié acreditativa)

Nom i Cognoms Correu Electronic
Domicili Nam. Pis Porta  Teléfon OBDNIoCIF ONIE
Poblacio CP Provincia Teléfon mobil

DADES DE L'ESTABLIMENT

Adrega (només si I'accés principal al local és per una adrega diferent a I'anterior)

Adrega en sol rastic (nom de la PARTIDA) Poligon Parcel-la

Teléfon Correu electronic Referéncia cadastral (més info: http://www.sedecastro.gob.es)

DADES DE L'ACTIVITAT

Nom comercial de I'activitat

Activitat Principal (descripcio)

Activitats Secundaries (descripcid)

Codi CCAE Codi IAE



http://www.sedecastro.gob.es/

Ajuntament<¢> de Valls

CONSULTA PREVIA DE CLASSIFICACIO DE L'ACTIVITAT

DOCUMENTACIO QUE APORTA EL SOL-LICITANT

Cal aportar les dades més significatives que defineixin I'activitat o activitats que es pretenen realitzar en un mateix
[] centre o establiment. Cal aportar avantprojecte, estudi previ o qualsevol documentacié que defineixi suficientment
I'activitat.

Detallar la documentacié descriptiva que s'aporta:

DOCUMENTACIO QUE OBRA EN PODER DE L'ENS

D Justuricaclo acreditatva que s na realltizat el pagament ae la corresponent taxa.

Identificada amb la liquidacié nim.:

DECLARO RESPONSABLEMENT

Que en cas d’actuar com a representant legal, disposo de tots els poders necessaris per a tramitar aquesta sol-licitud i rebre,
si escau, les corresponents comunicacions i/o notificacions.

SOL-LICITO

Que es tingui per presentada la present sol-licitud i que I'’Ajuntament em comuniqui en un termini maxim d’'un mes, d’acord
amb la informacié que s’acompanya en la present sol-licitud, la classificacié de 'activitat que es pretén realitzar, i per tant, la
tramitacié administrativa municipal que li és d’aplicacié.

Signatura del sol-licitant:

Valls, de de 20

E D'acord amb la Llei Organica 15/1999 de 13 de Desembre de Proteccié de Dades de Caracter Personal, l'informem que les seves dades seran incorporades
en el fitxer «cens d'activitats» per a la gesti6 especifica de la seva sol-licitud. El Responsable del Fitxer és I'Ajuntament de Valls i podra dirigir-se personalment o
per correu convencional a les oficines del C/ Paborde, 6 de Valls, o per correu electronic a activitats@valls.cat, per exercir els seus drets d'accés, rectificacio,can-
cel-lacié i oposici6 de les seves dades personals.

AENOR
Oficina d'Atenci6 al Ciutada
E Plaga del Blat, 1 - 43800 Valls O
Empresa T.977.636.010 - F.977.612.872
Registrada
GRE EN 180 5001 oac@valls.cat a
ER-0591/2015 www.valls.cat
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