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Certificat de compatibilitat urbanistica

El sotasignant formula instancia adregada a I'll:Im. Sr. Alcalde de Llanga, en els segients termes:

REPRESENTANT
NOM | COGNOMS DNI
DOMICILI TEL.
LOCALITAT [cP | EMAIL
INTERESSAT

NOM | COGNOMS DNI
DOMICILI TEL.
LOCALITAT |cP | EMAIL

COMUNICACIO TELEMATICA (Obligatoria per persones juridiques, professionals i comunitats de propietaris)

Vull rebre comunicacions per correu electronic

[ si Indicar adrega de correu electronic

1 No

EMPLACAMENT DEL LOCAL:
REFERENCIA CADASTRAL:
TIPUS D’ACTIVITAT A DESENVOLUPAR:

DOCUMENTACIO NECESSARIA

[] Planol d’emplagament
[] Autoliquidacio
L] Altres

SOL:-LICITA:

Que expedeixi la certificacié de compatibilitat urbanistica, corresponent a la finca i a I'activitat indicada.

Llanca, de de 20 Signatura

La comunicaci6 de les dades personals que consten en aquest document suposa I'autoritzacié perqué s’incorporin a un fitxer informatic de I’Ajuntament de Llanga. Aixi mateix, aquestes dades s6n
objecte de proteccié d’acord amb les disposicions del Reglament General de Proteccié de Dades (Reglament UE 2016/679). Per aquest motiu, podeu exercir-ne el dret d’accés, rectificacio, can-
cel-lacid, oposicio i limitacio al tractament, i portabilitat de les dades, adregant-vos personalment a I’Ajuntament de Llanga o mitjangant 'adrega de correu rgpd@llanca.cat indicant clarament quin o
quins drets voleu exercir.
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