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             AYUNTAMIENTO  DE SANT JOAN D’ALACANT

                                 Servicio Municipal de URBANISMO Y MEDIO AMBIENTE.
	Sello Registro General  ENTRADA  


	Entrada en URBANISMO  


	SOLICITUD CERTIFICADO COMPATIBILIDAD URBANISTICA       


	Datos del titular/propietario
	Datos del Representante 

	Apellidos, Nombre 
___________________________________________________

Razón Social 

___________________________________________________  

Domicilio 

___________________________________________________
CP ____________  Localidad__________________________

Provincia __________________ Teléfono ________________  
	Apellidos, Nombre 
__________________________________________________

Razón Social 

__________________________________________________  

Domicilio 

__________________________________________________
CP _____________  Localidad_________________________

Provincia ________________   Teléfono ________________ 


EXPONE:


Que, a los efectos de lo prevenido por  la Ley 2/2006, de 5 de mayo, de Prevención de la Contaminación y Calidad Ambiental, de la Generalidad Valenciana, interesa la expedición de preceptiva Certificación de Compatibilidad Urbanística, previo a la solicitud de licencia ambiental, para la actividad que se indica en el emplazamiento reseñado:

	EMPLAZAMIENTO EXACTO:
	

	REFERENCIA CATASTRAL
	

	DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD 


	……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………


SOLICITA:


Que previos los trámites de rigor, le sea expedido CERTIFICADO DE COMPATIBILIDAD URBANÍSTICA, correspondiente a la actividad descrita, en el emplazamiento que se indica, con el Planeamiento Urbanístico y a las Ordenanzas Municipales relativas a la misma,  para lo cual adjunto se acompaña:
· Planos del emplazamiento de la actividad  proyectada referidos al vigente PGOU (escala 1/2000 ) y referido a cartografía municipal ( escala 1/1000) 

·  Memoria descriptiva de la instalación o actividad que contenga sus características principales.

Sant Joan d’Alacant a …….de …………………………..2.00..

	Firma del solicitante                     

                      ....de........................200..



SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SANT JOAN D’ALACANT

	TASA    ______ € Liq nº _______




