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MODELO NORMALIZADO DE SOLICITUD DE ACTIVIDADES PERMANENTES MAYORES (VERSIÓN  1.1 [11/04/2013]) 

SSOOLLIICCIITTUUDD  DDEE  LLIICCEENNCCIIAA  DDEE  AACCTTIIVVIIDDAADDEESS  PPEERRMMAANNEENNTTEESS  MMAAYYOORREESS  S
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DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE 

APELLIDOS Y NOMBRE 
O RAZÓN SOCIAL: 

DNI/NIF: 

DIRECCIÓN (C/, PL, AVDA...): Nº                             
o KM: 

BLOQUE: ESC: PISO: PUERTA: 

CP: MUNICIPIO: PROVINCIA: 

TEL.: FAX: DIRECCIÓN ELECTRÓNICA (1): 

 

REPRESENTANTE (únicamente tiene que rellenarse en su caso) 

APELLIDOS Y NOMBRE: 
 

DNI/NIF: 

DIRECCIÓN (C/, PL, AVDA...): Nº                              
o KM: 

BLOQUE: ESC: PISO: PUERTA: 

CP: MUNICIPIO: PROVINCIA: 

TEL.: FAX: DIRECCIÓN ELECTRÓNICA (1): 

En su calidad de ____________________________________________________________________ 

El Ayuntamiento de Palma se reserva el derecho de exigir la acreditación 
de la representación en el momento procedimental que considere 
oportuno. 

 

DATOS A EFECTOS DE COMUNICACIONES 

APELLIDOS Y NOMBRE 
O RAZÓN SOCIAL: 

DNI/NIF: 

DIRECCIÓN (C/, PL, AVDA...): Nº                             
o KM: 

BLOQUE: ESC: PISO: PUERTA: 

CP: MUNICIPIO: PROVINCIA: 

TEL.: FAX: DIRECCIÓN ELECTRÓNICA (1): 

(1) Nota: cumplimentar el campo de correo electrónico implica que la persona titular acepta esta vía como medio para comunicaciones. 
 

Los datos de carácter personal que contiene el impreso pueden ser incluidos en un fichero para ser tratados por este órgano administrativo, como titular responsable del fichero, 
haciendo uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus competencias, y se informará, asimismo, de la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, la 
rectificación, la cancelación y la oposición, todo ello de conformidad con lo que dispone el artículo 5 de la Ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter 
personal (BOE nº 298, de 14 de diciembre). 
 

 
 

DATOS DE LA ACTIVIDAD (Campos obligatorios) 

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD: 

NOMBRE O RÓTULO COMERCIAL (Opcional): CP: 

DIRECCIÓN (C/, PL, AVDA...): Nº                              
o KM: 

BLOQUE: ESC: PISO: PUERTA: 

REFERENCIA CATASTRAL: 
 Rellenar todas la casillas con todos los números y todas las letras que 

aparecen en su recibo del IBI.  

 

PROYECTOS AUTORIZACIONES SECTORIALES 

FICHA RESUMEN DOCUMENTACIÓN ESPECÍFICA ESTABLECIMIENTOS PÚBLICOS 
DOCUMENTACIÓN 

QUE SE ADJUNTA 

AUTOLIQUIDACIÓN  TASAS         EVALUACIÓN DE IMPACTO AMBIENTAL 
 

De acuerdo con la documentación presentada, SOLICITO se me conceda el correspondiente permiso de instalación de actividad permanente. 

Palma,              de                                      de De acuerdo con la instrucción de Alcaldía de 22 de julio de 2011,  
(firma solicitante)  ejerzo el derecho de opción lingüística y solicito recibir las 

futuras notificaciones de este procedimiento, si se dictan, en: 

Catalán 

Castellano 
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