1-019-006

iy
Ajuntament <: de Valls

CONSULTA PREVIA DE CLASSIFICACIO DE L'ACTIVITAT

SOL-LICITANT

Nom i Cognoms Correu Electronic

Domicili Nam. Pis Porta Teléfon ODbNiociF QNIE
Poblacié CP Provincia Telefon mobil

EN REPRESENTACIO DE (cal acreditar la representacio)

Nom i Cognoms Correu Electronic
Domicili NGm. Pis  Porta Teléfon ODNIoCIF 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)

Adreca en sol rustic (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 (descripcié)

Codi CCAE Codi IAE

Oficina d'Atencié al Ciutada
Plaga del Blat, 1 - 43800 Valls O

T.977.636.010 - F.977.612.872
oac@valls.cat a

www.valls.cat
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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

l'activitat.

Detallar la documentacio descriptiva que s'aporta:

DOCUMENTACIO QUE OBRA EN PODER DE L'ENS

D Justuricacio acreditativa que s na realltizat el pagament ae la corresponent taxa.

Identificada amb la liquidacié nam.:

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 I'activitat que es pretén realitzar, i per tant, la
tramitacié administrativa municipal que li és d’aplicacio.

Autoritzo I'’Ajuntament de Valls a I'obtenci6 i consulta per mitjans electronics de les dades disponibles en altres
administracions publiques.

DATA | SIGNATURA

‘de/d’ ‘ ‘ de‘ ‘

Signat:

Oficina d'Atencié al Ciutada
Plaga del Blat, 1 - 43800 Valls O
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CONSULTA PREVIA DE CLASSIFICACIO DE L'ACTIVITAT

PROTECCIO DE DADES

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679, de 27 d’abril de 2016, relatiu a la proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament

de dades personals i a la lliure circulacié d’aquestes dades i la normativa estatal que correspongui, LAJUNTAMENT DE VALLS facilita la se-

glient informacié basica sobre Proteccié de Dades:

Responsable de tractament

Ajuntament de Valls-CIF:P-4316300-E-Plaga del Blat, 1 43800 Valls-Delegat proteccié dades dpd@valls.cat

Finalitat La finalitat d’aquest tractament és la de gestionar la seva peticio i el control i gestié dels expedients diversos
tramitats per I’Ajuntament. Aquestes dades no seran transmeses a terceres persones i seran conservades
sempre que sigui imprescindible o legitim per la finalitat que es van captar.

Legitimacio El tractament de les dades queda legitimat pel compliment d’una obligacié aplicable a I'Ajuntament de Valls.

Destinataris No es cediran les dades a tercers, tret d’obligacio legal

Drets Accedir, rectificar i suprimir les dades, aixi com limitar el tractament, oposar-se al mateix o exercir el dret a

la portabilitat de les dades dirigint-se la seva peticié a I'adreca postal indicada més amunt o contactant amb
o contactant amb el DPD ( Delegat Protecci6 de Dades). Tanmateix la persona interessada també tindra dret

a presentar una reclamacié davant I’Autoritat Catalana de Proteccié de Dades.

Conservacio de les dades

Les dades seran conservades durant el termini que sigui necessari per a garantir la finalitat per a la qual

han estat recollides.

Plaga del Blat, 1 - 43800 Valls
T.977.636.010 - F.977.612.872

oac@valls.cat a
www.valls.cat

Oficina d'Atencié al Ciutada O



mailto:dpd@valls.cat

	INSTÀNCIA

	Nom i Cognoms: 
	Tel#C3#A8fon: 
	DIN: 
	Domicili: 
	Poblaci#C3#B3: 
	Prov#C3#ADncia: 
	Telefon Repres: 
	Porta Repres: 
	Pis Repres: 
	Nom i Cognoms Repres: 
	Widget: 

	Domicili Repres: 
	DNI Repres: 
	Codi Postal: 
	Num Repres: 
	Poblacio Repres: 
	CP Repres: 
	Provincia Repres: 
	Tel#C3#A8fon m#C3#B2bil: 
	Tel mobil Repres: 
	Num: 
	Pis: 
	Porta: 
	Adre#C3#A7a establiment: 
	Parcela: 
	Telefon dades: 
	Correu Dades: 
	Referencia dades: 
	Nom activitat: 
	activitat principal: 
	codi CCae: 
	Codi IAE: 
	Correu Electr#C3#B2nic: 
	Correu Repres: 
	Bot#C3#B3 d'opci#C3#B3 1: Off
	Bot#C3#B3 d'opci#C3#B3 2: Off
	activitat principal 2: 
	Adre#C3#A7a sol rustic: 
	Parcela_2: 
	Casella de selecci#C3#B3 11: Off
	Casella de selecci#C3#B3 10: Off
	Nom activitat_2: 
	Nom activitat_3: 
	Num_2: 
	Num_3: 
	Num_4: 
	Autoritzo: Yes


