Ajuntament & de Palma
(MGO03) DECLARACIO REPONSABLE DE SOL-LICITUD DE LLICENCIA DE GUAL VINCULAT A UNA

ACTIVITAT
TITULAR:
LLINATGES | NOM: DNI/NIF:
ADRECA (C/, PL., AV...): NUM. | BLOC: | ESC: | PIS: | PORTA:
o KM:
CP: MUNICIPI: PROVINCIA:
TEL.: ADRECA ELECTRONICA:
ACTUA EN REPRESENTACIO DE: DNI/NIF:
DADES DEL GUAL VINCULAT A LICENCIA D’ACTIVITATS
TIPUS D’EDIFICACIO O pLURIFAMILIAR [ LocAL [ soLAR [ Altres:
DESCRIPCIO DE L’ACTIVITAT
EXPEDIENT D’ACTIVITATS co_ / | bisposa be TiToL HaBILITANT si 1 No O
ADRECA DE L'ACTlVlTAT | NUM. || BLOC: || ESC: || PIS: || PORTA:
o KM:
REFERENCIA CADASTRAL DEL |I
LOCAL / GUAL
Num. de
ADREGCA || Poblacié |
p [ L’accés coincideix amb el nam. de poblaci.
ACCES:
O 1r O2n OlAltres: [ esquerra [ dreta

DECLARACIO RESPONSABLE

a)
b)

c)

d)

f)

De conformitat amb la Llei 7/2013, de 26 de novembre, de régim juridic d’instal-lacié, accés i exercici d’activitats a les llles Balears,
DECLAR SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT:

Que totes les dades contingudes en aquest document i la documentacié aportada a I'expedient son certes.

Que l'activitat per a la qual sE sol-licita el gual disposa de titol habilitant, de conformitat amb la Llei 7/2013, de 26 de
novembre, de régim juridic d’instal-lacio, accés i exercici d’activitats, previst a I'expedient municipal indicat a I'apartat
anterior.

Que es compleixen els requisits establerts en la normativa vigent i la normativa municipal. Si s’escau, s’ha de complir amb
les indicacions d’accessibilitat establertes en el Manual d’execucié i senyalitzacio de guals per a vianants i vehicles de
I’Ajuntament de Palma.

Que mantindré els requisits dels punts anteriors durant tota la vigencia de la reserva de gual.

Que efectuaré el pagament de la taxa en un temps maxim de 2 dies habils, si s’escau.

Que estic informat/ada que la presentacié de la declaracié responsable faculta a 'administracié competent a la
comprovacio posterior, per qualsevol mitja admes en dret i en qualsevol moment, de la veracitat de les dades i del
compliment dels requisits.

Per tot I'anterior, present aquesta declaracio responsable a I'Ajuntament de Palma, juntament amb tota la
documentacio, sense perjudici de que I’Ajuntament pugui exercici les facultats de comprovacié , control i inspeccid.

Palma,

d de

(Signatura del/ de la declarant)

V.20210621

Tramitacié: Departament de Mobilitat. C. Son Dameto, 1, 2a planta (edifici Policia Local)
Tel. 971 22 55 22 guals@palma.cat - www.mobipalma.mobi




