EXCMO. AYUNTAMIENTO DE

CONSULTA URBANISTICA PREVIA

PUERTO DE LA CRUZ

N© DE EXPEDIENTE: I |

Salicitante
NIF./C.LF./N.LE: Nombre o Razdn Social:

Domicilio: NI, Piso: Portal: | Esc. Puerta:

Poblacidn: Cadigo postal:

Teléfono: Email:

Representado por (En caso de ser distinto del Solicitante)
NIF./C.LF./N.LE: Nombre o Razdn Social:

Domicilio: NI, Piso: Portal: | Esc. Puerta:

Pablacian: Cadigo postal:

Teléfono: Email:

Datos de la Actividad
Descripcidn detallada de la actividad seqin las notas 1y Z:

Denominacidn Comercial: Epigrafe LAE.

Direccidn: NI, Planta: Portal: Esc. Puerta:

Referencia catastral: C g

Superficie atil de actividad (m2): Aarg interior:

Hasta 20 personas
Més de 20 personas

Afora en terraza para actividad de restauracian;

@Iumentaciﬂn obligatoria que se debe entregar:
[] Copia del DNI/CIF del solicitante

I:I Copia del DNI/CIF del representante y documento acreditativo de |a representacian que ostenta

":I Plano de situacidn del inmueble (solicitado en las dependencias de urbanismao)

D Plano de emplazamiento del local dentro del inmueble en el que se refleje sus accesos desde la via pablica.

Dl Fotografias de |as fachadas y del interior del inmuehle

Acreditacidn de la situacidn de legalidad de la edificacidn:

Nimero de expediente de la licencia o declaracian responsable que legitime la primera ocupacidn y utilizacian del inmueble en el que se ubica el
establecimiento.

=
I:l Certificado de prescripeidn urbanistica donde se contemple el establecimiento en el que se va a desarrallar |a actividad

Escritura piblica, nota simple registral o certificacian administrativa descriptiva del establecimiento (catastro, etc.) en el que se va a desarrollar la actividad,
en la que quede justificado el transcurso del tiempo para entender prescrita la facultad de restablecimiento de la legalidad urbanistica, es decir, que concurra
una antigiiedad no inferior a cuatro afios.
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EXCMO. AYUNTAMIENTO DE

PUERTO DE LA CRUZ

Objeto de la solicitud (art. 8, Ley 7/2011 de actividades clasificadas).

I:l Régimen de intervencion administrativa aplicable a la actividad o espectaculo que se pretenda implantar.

[] Compatibilidad de la instalacian o actividad proyectada con el planeamientn y ordenanzas aplicables en el municipio.

]

Fl caracter sustancial o no de la modificacion proyectada sobre una actividad ya existente a los efectos de determinar el régimen de intervencian aplicable.

I:l Régimen sustantivo aplicable a |a actividad, con arreglo a las ordenanzas y planeamiento vigente en cada momento.

Notas:

| Debera indicarse, en su caso. el grupo/ epigrafe del anexo |, al que queda adscrita la actividad segin la numeracian que figura en la Ley 12/2012. de 26 de
diciembre, incluidas las modificaciones introducidas por la Ley 14/2013 de 27 de septiembre.

2. Deberaindicarse, en su caso, el cidigo del nomenclétor del Anexo |1, al que queda adscrita la actividad clasificada, sequan el decreto 52/2012, de 7 de junio,
por el que se establece la relacian de actividades clasificadas.

3. Para la realizacidn de obras sera necesario solicitar y obtener la licencia urbanistica, segan el art. 330. de la Ley 4/2017, del suelo y de los espacios
naturales protegidos de Canarias, o, en su caso, la presentacion de comunicacion previa de las actuaciones descritas en el art. 332,

En .afecha  de de 20

Fdo. (Solicitante) Fdo. (Representante)

ONI. ONI.

Alcaldia-Presidencia del Excmo. Ayuntamiento del Puerto de la Cruz
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