
Nom  i cognoms: __________________________________________________________________________________________

Núm. de document d'identitat:_____________________________Adreça:  ____________________________________________

Població: ____________________________________________________________Codi postal:___________________________

Telèfon: ________________________Fax: __________________________Mòbil: ________________________________________

Correu electrònic:___________________________________________________________________________________________

En representació de:_______________________________________________NIF_______________________________________

Documentació que s'acompanya

SOL·LICITUD de tramitació de
l'informe de prevenció d'incendis per
activitats en règim de comunicació

L a  G a r r i g a

o a c Oficina
d'Atenció
Ciutadana

Activitat: _________________________________________________________________________________________________

Apartat on està inclosa l'activitat segons l'Annex 1 de la LPSI: _______________________________________________________

Adreça: __________________________________________________________________________________________________

Telèfon: ________________________Fax: __________________________Mòbil: ________________________________________

Correu electrònic:___________________________________________________________________________________________

Dades d�identificació i localització

Dades de l�activitat

Projecte tècnic que justifiqui el compliment del Codi Tècnic d�Edificació (CTE) i/o Reglament de Seguretat Contra Incendis
en Establiments Industrials (RSCIEI)

Altres: ____________________________________________________________________________________________________

Per això us sol·licito

La tramitació de l�informe de prevenció d�incendis per l�activitat esmentada

D�acord amb la Llei orgànica 15/1999 de 13 de desembre de protecció de dades
de caràcter personal, l�informem que les seves dades seran incorporades al fitxer
del Registre General d�aquest Ajuntament i als fitxers corresponents en atenció
als assumptes que es derivin del contingut d�aquesta instància amb la finalitat de
gestionar-los. Podrà dirigir-se per escrit al Registre General de l'Ajuntament per
exercir el seus drets d�accés, rectificació i cancel·lació de les seves dades personals. La Garriga,  ______de/d' ___________________ 20____

Signatura:

Plaça de l'Església, 2 · 08530 La Garriga · Tel. 93 860 50 50 · Fax. 93.871.82.81 · oac@ajlagarriga.cat - www.lagarriga.cat


