Solicitud de Licencia Ambiental

ILMO. AYUNTAMIENTO DE
J) EL BURGO DE OSMA - CIUDAD DE OSMA

1. Solicitante

Empresa/Nombre y Apellidos ‘ CIF / DNI
2. Representante

Nombre y Apellidos ‘ DNI

3. Datos a efecto de Notificaciones y contacto

Domicilio
Localidad Provincia Cédigo Postal
Correo electrdnico Teléfono(s) Fax

4. Solicita Licencia Ambiental

Para

En la Direccion

Potencia Mecénica (en Kw) Superficie (en m2)

[] []

5. Documentos que acompana:

I:l Fotocopia del D.N.I. del solicitante.

Si interviene mediante representante, documentacion que acredite la representacién del firmante de
la solicitud (Fotocopia de la escritura de constitucion y C.I.F. de la Sociedad, y, en su caso, poder notarial).

|:| Dos ejemplares del Proyecto técnico Basico redactado por técnico competente, con el contenido del art 26,2
de la Ley 11/2003 de Prevencién Ambiental de Castilla y Ledn.

|:| Cuando se trate de actividades que puedan causar molestias por ruidos y vibraciones, se presentara un
proyecto acustico redactado por técnico titulado competente, en los términos del art 30,1 de la Ley 5/2009
del Ruido de Castilla y Ledn

Evaluacion de impacto ambiental SI I:l NO I:l
Solicitud de i ia de ob
olicitud de licencia de obras oI |:| NO |:|

_Declaro asimismo responsablemente que dispongo de las autorizaciones previas exigibles por la normativa sectorial aplicable, especialmente informe de
impacto ambiental, acompanando copia de la publicacion en el B.O.CyL.

Firma solicitante o representante

, a de de

Al Sr. Alcalde del Ayuntamiento de El Burgo de Osma-Ciudad de Osma
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