
  

 

 
 

 
SOL·LICITUD 

SOLICITUD 

ACTIVITATS 
ACTIVIDADES 

  

CERTIFICAT DE COMPATIBILITAT URBANÍSTICA / CERTIFICADO DE COMPATIBILIDAD URBANÍSTICA  

 

DADES DEL TITULAR /DATOS DEL TITUALR  

Cognoms i nom: 
Apellidos y nombre: 

 DNI/CIF/NIF  

Adreça notific.: 
Dirección de 
notificación: 

 Nº: 

Localitat: 
Localidad: 

 
Codi postal 
Código Postal: 

Telèfon: 
Teléfono: 

Correu electrònic: 
Correo electrónico: 

Fax: 
Fax: 

 Actua en nom propi 

Actúa en nombre propio  

DADES DEL REPRESENTANT, SI ESCAU/DATOS DEL REPRESENTANTE, SI PROCEDE: 

Cognoms i nom: 
Apellidos y 
nombre: 

 DNI/CIF/NIF  

Localitat: 
Localidad: 

 
Codi postal: 
Código Postal: 

Telèfon: 
Teléfono: 

DADES DE LA ACTIVITAT PROPOSADA/DATOS DE LA ACTIVIDAD PROPUESTA: 

Emplaçament: 
Emplazamiento: 

 

Referència cadastral: 
Referencia catastrakl: 

 

DESCRIPCIÓ DE LA ACTIVITAT 
(tipus d’activitat, metres, cabuda, etc): 
DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 
(tipo de actividad, metros, aforo, etc) 
 
 
 
 
 
 
 

 

L’ACTIVITAT REQUEREIX OBRES D’HABILITACIÓ DEL 
LOCAL/  LA ACTIVIDAD  REQUIERE OBRAS DE HABILITACIÓN 
DEL LOCAL 

 SI     

 NO  

El que subscriu sol·licita, previs els tràmits 
procedents, se li expedisca el corresponent 
certificat de compatibilitat urbanística  
 
El que suscribe solicita, previos los trámites procedentes, 
se le expida el correspondiente certificado de 
compatibilidad urbanística 
 
 

Pedreguer,  a                de                       de                 20  
 
 
 
 
 
 
Signat/Firmado: 

 
 

SR. ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE PEDREGUER 
SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE PEDREGUER 

 
 

 
 

 
 

Registre General d’Entrada/Registro general de 
Entrada 

 



  

 

DOCUMENTACIÓ QUE S’ACOMPANYA / DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA 

 
 Fotocòpia del D.N.I. o document acreditatiu del sol·licitant. Si és el cas, fotocòpia de l’escriptura de 

constitució de l’empresa i CIF. / Fotocopia del D.N.I. o documento acreditativo del solicitante. En su caso, fotocopia 
de escritura de constitución de la empresa y CIF. 

 Si és el cas, fotocòpia de l’escriptura de poder, o document acreditatiu de la representació (adjuntat a la 
sol·licitud). / En su caso, fotocopia de la escritura de poder, o documento acreditativo de la representación 
(adjuntado en la instancia). 

 Plànol de situació referit a l’ordenació de les normes subsidiàries. Plànol d'emplaçament, dins de la 
parcel·la de l'edifici o Pla Parcial si estiguera en sòl urbanitzable ordenat detalladament (E 
1/2000)./Plano de situació, referido  a la ordenación de las normas subsidiarias . Plano de emplazamiento, dentro de 
la parcela del edificio o Plan Parcial si estuviere en suelo urbanizable ordenado detalladamente (E 1/2000). 

 Plànols de situació que facen referència a la cartografia municipal i al parcel·lari cadastral (E 1/500)/ 
Planos de situación referidos a la cartografía municipal y al parcelario catastral (E 1/500). 

 Necessitat ús i aprofitament del sòl./ Necesidad de uso y aprovechamiento del suelo. 
 Memòria descriptiva de la instal·lació o activitat que continga les seues característiques 

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

 Requeriments de la instal·lació respecte als serveis públics essencials. /Requerimientos de la instalación con 
respecto a los servicios públicos esenciales. 

 

 
 


	Textfield0: 
	Textfield1: 
	Textfield2: 
	N: 
	Textfield3: 
	Teléfon_Teléfono: 
	Correo_electrónico_Correu_electrónic: 
	Fax_Fax: 
	Actúa_en_nombra_propio_Actua_en_nom_propi: 
	Textfield4: 
	Textfield5: 
	Textfield6: 
	Teléfon_Teléfono0: 
	EmplaSament_Emplazamiento: 
	cadastral_feréncia: 
	Textfield7: 
	LACTIVITAT_REQUEREIX_OBRES_DHABILITACIÓ_DELLOCAL_L: Off
	Si_ése_cas_fotocópia_de_l_iptura_de_poder_o_docume: Off
	Plánol_de_situadó_referit_a_lordenació_de_les_noim: Off
	Plánols_de_situació_que_facen_referéncia_a_la_cart: Off
	Necessitat_ús_i_aprofitament_del_sól_Necesidad_de: Off
	Memória_descriptiva_de_la_instaliació_o_activitat: Off
	Requeriments_de_la_instaliació_respecte_als_servei: Off
	Casilla de verificación1: Off
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Casilla de verificación4: Off
	Texto1: 


