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AYUNTANIENTO DE

ANEXO VI EXPTE. N°

CONSULTA PREVIA DE VIABILIDAD URBANISTICA PARA IMPLANTACION DE ACTIVIDADES DE SERVICIO

1 | DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL:

NIF/CIF/ o equivalente:

REPRESENTANTE: NOMBRE Y APELLIDOS:

NIF o equivalente:

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION:

ar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion

LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:
TFNO. FIJO: TFNO. MOVIL: | FAX: CORREO ELECTRONICO:

2 | DATOS DE LA ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

DIRECCION: REFERENCIA CATASTRAL:
SUPERFICIE TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO (M?): NUMERO DE ESTANCIAS DEL ESTABLECIMIENTO:

DISTRIBUCION DE ESTANCIAS Y USOS DEL ESTABLECIMIENTO:

o g M w DN R

4 | DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

endo una comunicacién a Ayuntamiento de Ecija (Plaza de Espafia, n° 1; 41400), o correo electrénico dirigido a protecciéndatos@ecija.org

publica y notificacion de actos administrativos a los interesados. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgéanica, puede eje

|:| Copia del DNI/CIF del solicitante/empresa y, en su caso DNI del representante.
|:| Plano de situacion del establecimiento donde se instalara la actividad econémica
D Otras documentos que se consideren necesarios:

tos administrativos de esta Admi

caso, se adjunten con el mismo, seran incluidos, para su tratamiento, en un fichero automatizado del que es responsable el Ayuntamiento de Ecija. Asimismo, le informamos que la finalidad del citado fichero es la tramitacién de los
y oposicién ante el responsable del tratamiento, di

PROTECCION DE DATOS: En cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgéanica 15/99, de 13 de diciembre, se le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este formulario y demas documentos que, en su

procedim

EnECIJA, a ......... o = de ..........

FIRMA DEL SOLICITANTE

Al Excmo. Sr.Alcalde-Presidente del Excmo. Ayuntamiento de Ecija
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