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AJUNTAMENT DE MONTBRIO DEL CAMP
Tel. 977 826 010 — Fax 977 826 502
ajuntament@montbriodelcamp.cat

PI. de la Vila, 1 — 43340 MONTBRIO DEL CAMP

SOL-LICITUD INFORME PREVI EN MATERIA D’INCENDIS

En/Na amb DNI/NIF

i domicili a nam.
codi postal municipi

teléfon fix teléfon mobil adreca electronica

com a representant de amb DNI/NIF

Si voleu rebre avisos, indiqueu el mitja pel qual els voleu rebre:
|:|Per SMS: |:| Per correu electronic:

Dades de I’establiment/activitat

Nom comercial:

Referéncia cadastral:

Adreca: nam.
Telefon: fax: adreca electronica:

Activitat principal:

Codi CCAE:

Documentacié que aporta el sol-licitant

|:| Portada de la documentacid tecnica (formulari SPO1 del Departament d’Interior de la Generalitat de
Catalunya).
|:| Certificat de coincidéncia entre el suport electronic i el suport paper (formulari SPO2 del Departament
d’Interior de la Generalitat de Catalunya).
|:| Projecte técnic descriptiu i justificatiu del compliment de la reglamentacié técnica aplicable en materia
d’incendis.
|:| Altra documentacié que es considera oportuna.

Especificar la descripcid de la documentacié que s’aporta:

Documentacio que es troba en poder de I’Ajuntament
Justificacid acreditativa que s’ha realitzat el pagament de la corresponent taxa.
Identificada amb la liquidacié numero
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AJUNTAMENT DE MONTBRIO DEL CAMP
Tel. 977 826 010 — Fax 977 826 502
ajuntament@montbriodelcamp.cat
PI. de la Vila, 1 — 43340 MONTBRIO DEL CAMP

Declaro responsablement
Que en cas d’actuar com a representant legal, disposo de tots els poders necessaris per a tramitar aquesta sol-licitud
i rebre, si escau, les corresponents comunicacions i/o notificacions.

Sol-licito
Que es tingui per presentada aquesta sol-licitud i que I’Ajuntament la remeti a la Generalitat de Catalunya per a
I’emissié del corresponent informe previ en matéria d’incendis.

Montbrié del Camp, de/d’ de 20
(signatura)

FORMZ804.01-02/01/2017
IL-LM. SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE MONTBRIO DEL CAMP

De conformitat amb la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, s’informa a la
persona interessada que les dades facilitades seran objecte de tractament i s’incorporaran, per gestionar la seva sol-licitud,
en el fitxer automatitzat d’Activitats, responsabilitat de I’Ajuntament de Montbrié del Camp.

Aixi mateix, s'informa a la persona interessada de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificacio, oposicio i cancel-lacio,
en els termes inclosos en la legislacio vigent, mitjancant escrit adrecat a aquest Ajuntament, amb domicili a la PIl. de la Vila, 1,
o mitjancgant I'adreca electronica protecciodades@montbriodelcamp.cat.
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