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MODEL NORMALITZAT DE  SOL·LICITUD ESPECÍFICA (VERSIÓ  1.0 [23/04/2007]) 

 

SSOOLL··LLIICCIITTUUDD  DDEE  LLIICCÈÈNNCCIIAA  DD’’AACCTTIIVVIITTAATTSS  PPEERRMMAANNEENNTTSS  
 

EXPEDIENT NOU                  MODIFICACIÓ / AMPLIACIÓ NÚM. D’EXP. INICIAL:  

 ACTIVITAT PERMANENT:         MAJOR                                MENOR                                   INNÒCUA 
 

DADES DEL/DE LA SOL·ICITANT 
LLINATGES I NOM 
O RAÓ SOCIAL: 

DNI/NIF: 

ADREÇA (C., PL., AVDA...): NÚM.                
o KM: 

BLOC: ESC: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: POBLACIÓ: 

TEL.: FAX: ADREÇA ELECTRÒNICA: 

 

REPRESENTAT/ADA  PER (només s’ha d’emplenar si s’escau) 

LLINATGES I NOM: 
 

DNI/NIF: 

ADREÇA (C., PL., AVDA...): NÚM.                
o KM: 

BLOC: ESC: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: POBLACIÓ: 

TEL.: FAX: ADREÇA ELECTRÒNICA: 

Com a ____________________________________________________________________________ 
L’Ajuntament de Palma es reserva el dret d’exigir l’acreditació de la 
representació en el moment procedimental que consideri oportú. 

 

DADES PER A COMUNICACIONS 
LLINATGES I NOM 
O RAÓ SOCIAL: 

DNI/NIF: 

ADREÇA (C., PL., AVDA...): NÚM.                
o KM: 

BLOC: ESC: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: POBLACIÓ: 

TEL.: FAX: ADREÇA ELECTRÒNICA: 

 

DADES DE L’ACTIVITAT 
DESCRIPCIÓ  DE  L’ ACTIVITAT: 

NOM O RÈTOL COMERCIAL: CP: 

ADREÇA (C., PL., AVDA...): NÚM.                
o KM: 

BLOC: ESC: PIS: PORTA: 

 

PROJECTE/S (només majors) AUTOLIQUIDACIÓ  TAXES 

FITXA RESUM (majors i menors) AUTORITZACIONS SECTORIALS 

PLÀNOLS (menors i innòcues) DOCUMENTACIÓ ESPECÍFICA LOCUTORIS 

ASSEG. RESPONSABILITAT CIVIL (només innòcues)        DOCUMENTACIÓ ESPECÍFICA ESTABLIMENTS PÚBLICS 

ACREDITACIÓ TÈCNICA (només innòcues)  

DOCUMENTACIÓ 
QUE ES 

PRESENTA 

DECLARACIÓ JURADA (només innòcues)  
 

D’acord amb la documentació presentada, SOL·LICIT que se’m concedeixi la corresponent llicència municipal d’activitat permanent. 
 

Palma,…… d…………………….... de ................ 
(firma sol·licitant) 

 
AJUNTAMENT DE PALMA 
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SSOOLL··LLIICCIITTUUDD  DDEE  LLIICCÈÈNNCCIIAA  DD’’AACCTTIIVVIITTAATTSS  PPEERRMMAANNEENNTTSS  
 

EXPEDIENT NOU                  MODIFICACIÓ / AMPLIACIÓ NÚM. D’EXP. INICIAL:  

 ACTIVITAT PERMANENT:         MAJOR                                MENOR                                   INNÒCUA 
 

DADES DEL/DE LA SOL·ICITANT 
LLINATGES I NOM 
O RAÓ SOCIAL: 

DNI/NIF: 

ADREÇA (C., PL., AVDA...): NÚM.                
o KM: 

BLOC: ESC: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: POBLACIÓ: 

TEL.: FAX: ADREÇA ELECTRÒNICA: 

 

REPRESENTAT/ADA  PER (només s’ha d’emplenar si s’escau) 

LLINATGES I NOM: 
 

DNI/NIF: 

ADREÇA (C., PL., AVDA...): NÚM.                
o KM: 

BLOC: ESC: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: POBLACIÓ: 

TEL.: FAX: ADREÇA ELECTRÒNICA: 

Com a ____________________________________________________________________________ 
L’Ajuntament de Palma es reserva el dret d’exigir l’acreditació de la 
representació en el moment procedimental que consideri oportú. 

 

DADES PER A COMUNICACIONS 
LLINATGES I NOM 
O RAÓ SOCIAL: 

DNI/NIF: 

ADREÇA (C., PL., AVDA...): NÚM.                
o KM: 

BLOC: ESC: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: POBLACIÓ: 

TEL.: FAX: ADREÇA ELECTRÒNICA: 

 

DADES DE L’ACTIVITAT 
DESCRIPCIÓ  DE  L’ ACTIVITAT: 

NOM O RÈTOL COMERCIAL: CP: 

ADREÇA (C., PL., AVDA...): NÚM.                
o KM: 

BLOC: ESC: PIS: PORTA: 

 

PROJECTE/S (només majors) AUTOLIQUIDACIÓ  TAXES 

FITXA RESUM (majors i menors) AUTORITZACIONS SECTORIALS 

PLÀNOLS (menors i innòcues) DOCUMENTACIÓ ESPECÍFICA LOCUTORIS 

ASSEG. RESPONSABILITAT CIVIL (només innòcues)        DOCUMENTACIÓ ESPECÍFICA ESTABLIMENTS PÚBLICS 

ACREDITACIÓ TÈCNICA (només innòcues)  

DOCUMENTACIÓ 
QUE ES 

PRESENTA 

DECLARACIÓ JURADA (només innòcues)  
 

D’acord amb la documentació presentada, SOL·LICIT que se’m concedeixi la corresponent llicència municipal d’activitat permanent. 
 

Palma,…… d…………………….... de ................ 
(firma sol·licitant) 

 
AJUNTAMENT DE PALMA 
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