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A;untarﬁcnt de
Sant Fruités de Bages

COMUNICACIO PREVIA TIPUS CH DE CONSTRUCCIO O INSTAL.LACIO DE MURS |
TANQUES

DADES SOL.LICITANT

Nom i Cognoms/Raé Social:

DNI/NIF/NIE/Passaport:

Adreca: |NL’Jm. | Escala. Pis. Porta.
Municipi: Codi Postal:

Provincia: |Te|f. Telf mobil.

Correu Electronic: | Vull rebre notificacio electronica 4

DADES REPRESENTANT

Nom i Cognoms/Raé Social:

DNI/NIF/NIE/Passaport:

Adreca: |NL’|m. | Escala. Pis. Porta.
Municipi: Codi Postal:

Provincia: |Te|f. Telf mobil.

Correu Electronic: | Vull rebre notificacid electronica 1

DADES A EFECTES DE NOTIFICACIO

Nom i Cognoms/Raé Social:

DNI/NIF/NIE/Passaport:

Adreca: |Nljm. | Escala. Pis. Porta.
Municipi: Codi Postal:

Provincia: |Te|f. Telf mobil.

Correu Electronic: | Vull rebre notificacié electronica 4

OBJECTE | DESCRIPCIO DETALLADA DE LA SOL.LICITUD

Pressupost d'Execucié Material:

EMPLACAMENT DE LES OBRES

Referéncia Cadastral:

AGENTS DE L'EDIFICACIO

Direcci6 de I'obra:

Redaccié ESS/EBSS:

ACLARIMENTS

1 (Llei 39/2015, art.14.2 i 41)
2 (Llei 39/2015, art.5)

Plaga de la Vila, 1 - 08272 SANT FRUITOS DE BAGES - N.I.F. P- 0821200 - C - Tel. 93 878 97 00 - Fax 93 876 04 86
E-mail: ajuntament@santfruitos.cat
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Ajuntament de
Sant Fruitds de Bages

DOCUMENTACIO BASICA

o Acreditacio de I'apoderament »

o L'Estudi o Estudi basic de seguretat i salut i I'assumpcié del coordinador de seguretat i salut, quan sigui requerit per la
norma sectorial corresponent.

o Certificat Acreditatiu de la gestid de residus previst a la normativa sectorial d'aplicacid, emeés per un gestor
autoritzat.

DOCUMENTACIO ESPECIFICA

O Fulls d'assumpcioé de direccié técnica de I'obra
o Documentacid descriptiva i grafica de les obres

ALTRES DOCUMENTS (SI S'ESCAU)

o Altres documents: documentacié i informes dels organismes que exigeix la normativa sectorial

o Planols a escala, 1/50 0 1/100, signats per técnic competent, que indiquin els punts de replantejament i la geometria
de l'alineacid, d'acord amb la fixada pel planejament urbanistic

O Altres:

SEGURETAT DE LES OBRES
Declaro que totes les obres es realitzaran de conformitat amb les mesures de seguretat i salut per a les obres de

construccié en general que defineix el Reial Decret 1627/97, de 24 d’octubre, pel que s’estableixen les condicions
minimes de seguretat i salut en les obres de construccid.

REPOSICIO DE PAVIMENTS

Declaro que si com a conseqiiencia de I'execucid de les obres d’aquesta comunicacié resulta malmeés qualsevol element
de la urbanitzacié i dels serveis, em comprometo a la seva reposicié o reparacié al meu carrec.

AUTORITZO

o L'Ajuntament a verificar les meves dades a altres administracions o organismes per comprovar el compliment de les
condicions requerides per a I'exercici de I'activitat, i que pugui verificar-les durant la seva vigéncia.

Sol:licito:
Que s'admeti la documentacié adjunta d'aquesta comunicacié urbanistica per a I'execucié de les obres descrites.

1N\0 o 4 TR PPPPPPPRORRN
Signatura de la persona en qualitat de: O Sol-licitant O Representant
A e et r =1 d'/de o, de 20......

ll-lm/a. Sr/a. Alcalde/ssa de I’Ajuntament de Sant Fruités de Bages

S’informa que el Responsable del tractament de dades personals és I'Ajuntament de Sant Fruitds de Bages, qui les tractara amb les finalitats de
deixar constancia d'entrades i sortides de documents, identificacié de persones remitents o destinataries, comput de terminis a efectes de
compliment d'obligacions establertes a cada procediment i seguiment de les actuacions i notificacié de resolucions. Es poden exercir els drets
d'accés, rectificacio, supressid, oposicio al tractament i sol-licitud de limitacié del tractament adregant-se a I'Ajuntament. Més informacié consultable
awww.sanfruitos.cat
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