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AYUNTAMIENTO DE CABAÑAS DE EBRO





�





LICENCIA AMBIENTAL DE ACTIVIDAD CLASIFICADA














 EXPONE:





Que desea obtener licencia municipal ambiental para la___________________________(instalación, desarrollo, modificación):


CLASE DE ACTIVIDAD :          ______________________________________________________________


EMPLAZAMIENTO:                  ______________________________________________________________


TITULAR DE LA ACTIVIDAD:  ______________________________________________________________





RELACIÓN DE VECINOS COLINDANTES CON EL LUGAR DE EMPLAZAMIENTO:


                                       1.        ______________________________________________________________


                                       2.        ______________________________________________________________


                                       3.        ______________________________________________________________


                                       4.        ______________________________________________________________


SOLICITA:


	La calificación y autorización de la actividad cuyas características se detallan, al amparo de lo dispuesto en la Ley 7/2006 de 22 de junio de protección ambiental de Aragón y Ordenanzas municipales vigentes.


DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA: (art. 64.2 de la Ley 7/2006, de 22 de junio)


Proyecto técnico, duplicado.


Memoria descriptiva de la actividad, duplicada.


La documentación que justifica el cumplimiento de la normativa ambiental y sectorial aplicable a la actividad, de la normativa de seguridad y salud y de las ordenanzas municipales que resulten de aplicación.


Declaración de los datos que a mi juicio gozan de confidencialidad amparada en la normativa vigente.





Dicha documentación describirá con extensión y detalle suficiente, las características de la actividad que se pretende desarrollar, su posible repercusión sobre la sanidad  ambiental y los sistemas correctores que habrán de utilizarse, así como plazos para su ejecución, en su caso.


Cabañas de Ebro, a ______ de _____________________ de___________ 


El solicitante.























Solicitante: 








En nombre y representación de :








D.N.I. / C.I.F.











Teléfono:





C.P.: 





Municipio:





Domicilio a efectos de notificación:				





Provincia: 








Los datos personales de este documento, serán incluidos en un fichero propiedad del Ayuntamiento de Cabañas de Ebro, y tratados de forma confidencial.  De acuerdo con la Ley orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre, el titular de estos datos podrá ejercer su derecho de acceso, rectificación y cancelación solicitándolo por escrito.














SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE CABAÑAS DE EBRO








