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Ayuntamiento Calvarrasa de Abajo. Salamanca

LICENCIA AMBIENTAL

DATOS DEL COMUNICANTE
APELLIDOS | NOMBRE | NIF
DOMICILIO LOCALIDAD
C.P.y PROVINCIA TELEFONO
o Ennombre propio
o En representacion de con CIF/DNI
n° y domicilio en (Si el

declarante es persona juridica debe aportar Escritura de constitucion de la misma donde figure la persona que
actlia como representante, o el poder de representacion. Si se actla en representacion de persona fisica debe
acreditarse la misma por cualquier medio admitido en derecho (articulo 5 de la Ley 39/15 de 1 de octubre).

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo el articulo 27.3 del DECRETO LEGISLATIVO
1/15 de 12 de noviembre de que aprueba el Texto Refundido de la Ley Prevencion Ambiental de
Castilla y Ledn, por la presente efectito DECLARACION RESPONSABLE de que dispongo de las
autorizaciones previas exigibles por la normativa sectorial aplicable.

EMPLAZAMIENTO DE LA ACTIVIDAD

ACTIVIDAD A EJERCER

EJECUCION DE OBRAS

| NO.
] Sl. Se solicita licencia urbanistica o en su caso se aporta Declaracion Responsable de uso
RELACION DE VECINOS COLINDANTES Y OTROS INTERESADOS OS
QUE PUDIERAN VERSE AFECTADOS POR LA ACTIVIDAD
Con la finalidad de que el Ayuntamiento practique el tramite de audiencia previsto en el articulo 31 del
D.L. 1/15, comunico al Ayuntamiento de Calvarrasa de Abajo la identidad y domicilio de los vecinos
colindantes con la actividad y de otros interesados que pudieran verse afectados por la actividad.
IDENTIFICACION DEL | DOMICILIO C.P. LOCALIDAD
VECINO INMEDIATO

DOCUMENTOS QUE SE ACOMPANAN:

Proyecto técnico

Autorizacion de uso en suelo rastico

Documentacién acreditativa del ingreso de autoliquidacion

Resumen de la documentacién prevista en el articulo 27.2 del D.L. 1/15

Relacibn de vecinos inmediatos al lugar de emplazamiento de la actividad, con sus
correspondientes domicilios.

] Otros (especificar)............
SOLICITA le sea concedida la correspondiente LICENCIA AMBIENTAL.
Calvarrasa de Abajo a------- de---------------- de..........
EL SOLICITANTE
Sr. ALCALDE AYUNTAMIENTO DE CALVARRASA DE ABAJO

oogon

Plaza Mayor, 1 Teléfono 923 30 60 24 C.P. 37181




