
SOL.LICITUD D’INFORME URBANÍSTIC MUNICIPAL 
ÀREA D’ORDENACIÓ DEL TERRITORI 
NÚM. D’EXPEDIENT:    

1.- SOL.LICITANT 

DNI, NIF, NIE ______________________ Nom  i cognoms o raó social______________________________________ 
Domicili per a notificacions______________________________________________________________________________ 

Població __________________________ C.P. _________  Telèfon ________________________________________ 

2.-REPRESENTANT (omplir únicament cas de representació) 

Nom  i cognoms _______________________________________________________________________ 
DNI, NIF, NIE ______________________ Actúa en qualitat de______________________________ 

3.-DADES RELATIVES A LA SOL.LICITUD 

Emplaçament _________________________________________________________________________________________ 
Instal.lació o activitat ___________________________________________________________________________________ 

4.-PER A L’EXPEDICIÓ D’AQUEST INFORME ADJUNTE ELS DOCUMENTS SEGUENTS (art. 22 Llei 6/2014 de 25 de juliol de la 
Generalitat de Prevenció, Qualitat y Control Ambiental d’Activitats de la Comunitat Valenciana) 

a) Plànol georreferenciat on estiga la totalitat de la parcel.la  ocupada per la instal.lació projectada. escala
1:1000

b) Memòria descriptiva de l’activitat projectada que indique la seua naturalesa i característiques principals
c) Necessitats d’ús i aprofitament del sol.
d) Requeriments de la instal.lació respecte dels servicis públics essentials.

SOL.LICITE L’INFORME URBANÍSTIC MUNICIPAL CORRESPONENT 

A  ________________, a _______ d ______________ de 2________ 

SOL.LICITANT/ REPRESENTANT 

SR. ALCALDE/SSA PRESIDENT/TA DE L’AJUNTAMENT D’OLIVA 

DOCUMENTS QUE S’ADJUNTEN AMB UNA CÒPIA EN FORMAT DIGITAL 

� PLANOL GEORREFERENCIAT ON CONSTE LA TOTALITAT DE LA PARCEL.LA  OCUPADA PER LA 
INSTALACIÓ PROJECTADA. ESCALA 1:1000 (únicament per al cas d’autorització ambiental integrada) 

� FOTOCOPIA DNI, NIF o NIE 
� REBUT IBI URBANA 
� JUSTIFICANTE DEL PAGO DE LAS TASA 

Les dades facilitades per vosté en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de 
l’Ajuntament d’Oliva i podran ser utilitzats pel titular del fitxer en l’exercici de les funcions pròpies de l’àmbit de les seues 
competències. A l’empara de la Llei Orgànica 15/99, de Protecció de Dades de carácter personal, vosté podrà exercir tots els 
drets d’accés, rectificació, cancelació i oposició, mitjançant instància presentada devant del Registre General d’Entrada de 
l’Ajuntament d’Oliva. 
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