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Sant Vicenc dels Horts

Qui subscriu formula aquesta instancia al Sr. Alcalde
President de I’Ajuntament de Sant Viceng dels Horts,

en els termes seguents:

SOL:-LICITUD DE LLICENCIA URBANISTICA DEPARCEL.LACIO

SOL-LICITANT

Nom i cognoms o rad social *

DNI/NIE / NIF / CIF *

Adreca a efectes de notificacio *

Nam. * | Escala * Pis *

Porta* | CP*

Municipi *

Provincia * Teléfon mobil * Correu electronic *

[ Vull rebre notificacions electroniques relacionades amb aquesta sol-licitud

REPRESENTANT

Nom i cognoms o rao social

DNI/NIE/NIF/CIF | Teléfon

Correu electronic

CJ Vull rebre notificacions electroniques relacionades amb aquesta sol-licitud

EMPLACAMENT

Nom de la via *

Nam. * | Escala * Pis *

Porta *

Referéncia Cadastral *

TECNIC/A AUTOR/A DEL PROJECTE

Nom i cognoms o ra6 social *

DNI/NIF/CIF/NIE *

Nom de la via *

NUm. * | Escala * Pis* | Porta*

cP*

Municipi *

Provincia *

Telefon mobil *

DESCRIPCIO DE LA PARCEL-LACIO *

(*) Camps obligatoris
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DOCUMENTACIO QUE CAL APORTAR

[] Copia del DNI/ NIF del sol-licitant.

] Autoritzacié del representant, si escau.

[ Projecte técnic de parcel-lacié o segregacié de finques signat pel técnic competent i visat.

[] Proforma del document public o privat que reflecteixi la divisio de terrenys o I'operacié juridica assimilada que se
sol-licita.

OBSERVACIONS

Les obres d’enderroc o reforma de les edificacions existents que, en virtut de la nova configuracié que se
sol-licita, siguin necessaries per complir amb les determinacions del planejament i la normativa urbanistica,
tenen la consideracié de requisit previ i, per tant, han d’estar totalment executades per poder informar la
sol-licitud de llicencia.

Per tal d’executar aquestes obres d’enderroc o reforma, caldra tramitar i obtenir les corresponents llicéncies.

SOL-LICITO:

Que se’m concedeixi la llicencia urbanistica preceptiva d’acord amb les dades consignades en aquest
document i en el projecte adjunt.

En compliment del disposat en el RGPD, de 27 d'abril de 2016, i la LOPDGDD 3/2018, de 5 de desembre, se I'informa que les dades facilitades seran tractades
per I'’Ajuntament de Sant Viceng dels Horts amb NIF P0826300F situat en Plaga de la Vila, 1, 08620 Sant Viceng dels Horts, amb teléfon 936561551, adreca de
correu-e ajuntament@svh.cat i del delegat de protecci6 de dades dpd@svh.cat. Les seves dades seran tractades amb la finalitat de gestionar aquesta
sol-licitud. Les dades personals proporcionades es conservaran durant el temps necessari per complir les obligacions legals d’acord a la normativa vigent en
cada moment. La base legal per al tractament de les seves dades és I'exercici dels poders publics. Les dades es comunicaran a les administracions publiques
amb competéncia en la matéria i als tercers que prestin serveis auxiliars i necessaris amb relacié a la finalitat del tractament. Se I'informa que pot exercir els
seus drets d'accés, rectificacio, supressid, limitacio, portabilitat i oposicié. Podeu obtenir més informacié sobre els seus drets tot acudint a la pagina web de
I'Autoritat Catalana de Proteccié de Dades https://apdcat.gencat.cat, aixi com presentar una reclamacié davant aguest organisme si ho considera oportd, o
posar-se en contacte amb el delegat en dpd@svh.cat

He llegit lainformaci6 basica de Proteccié de dades

Signatura de la persona sol-licitant o representant

Signatura del/la técnic/a director/a de I'obra

Sant Viceng dels Horts, de/qr Gener

tecnics@svh.cat Tel. 93 602 92 00
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