
 
 
 
 
 
 
 
 
 
COMU�ICA�TE: (la actividad se considerará declarada a su nombre) Vers. 2.1 – 02/09/2009 

NOMBRE:  

APELLIDOS O 
RAZÓN SOCIAL: 

 

DOMICILIO:  

CP:  POBLACIÓN:  

CIF / 
NIF: 

 TELÉFONOS: 
 

EMAIL:  EXPEDIENTE 

PRESE�TADOR:  (□ presenta el SOLICITANTE; no hace falta rellenar este apartado. En otro caso el Ayuntamiento se reserva el 
derecho de exigir la acreditación de la representación en el momento procedimental que considere oportuno 

NOMBRE:  

APELLIDOS:  

DOMICILIO:  

CP:  POBLACIÓN:  

CIF / 
NIF: 

 TELÉFONOS: 
 

EMAIL:   

�OTIFICACIO�ES:  (□ al SOLICITANTE;  □ al PRESENTADOR; no hace falta rellenar este apartado) 

DOMICILIO:  

CP:  POBLACIÓN:  

 

 

OBSERVACIO�ES: 
 

 
FECHA Y FIRMA: 

ESPACIO RESERVADO (no escribir):   

VISA 
PREVIA 

 

SELLO PROCESO 
DEPARTAMENTO  

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE 
ARENAS DE SAN PEDRO 

 

Departamento de Urbanismo 

SELLO 
REGISTRO DE 
ENTRADA DE 

DOCUMENTOS COMUNICACIÓN 
AMBIENTAL  PREVIA  



LOCALIZACIÓ� DE LA ACTIVIDAD:   

□  URBANO 
NOMBRE COMPLETO DE LA VÍA: 
(calle, plaza, avenida, camino, …) 

 

NUM:  BQUE:  PISO:  PTA:  □ Arenas   □ La Parra  □ Ramacastañas   □ Hontanares  

□  RUSTICO POLÍGONO:  PARCELA:  □  Proindiviso  

REF. CATASTRAL:                      

 

DESCRIPCIÓ� DE LA ACTIVIDAD O I�STALACIÓ�: (adjuntar hojas si se precisa) 

 

 
RESÍDUOS:  

   □ Declaro la INEXISTENCIA de residuos generados por la actividad o instalación 

  □ Medidas de gestión de los residuos generados: (adjuntar hojas si se precisa) 

 

 

 

TASA: 

TODAS LAS SOLICITUDES DE COMUNICACIÓN PREVIA: 30,00        €  

 

DOCUME�TACIÓ� PRESE�TADA: 

 □ Fotocopia CIF / NIF del SOLICITANTE   □ Justificante del pago de la Tasa 

 □ Fotocopia CIF / NIF del PRESENTADOR  

 


