Ajuntament de Roses
Urbanisme

LLICENCIA DE CANVI D'US A RESIDENCIAL

El/la que subscriu formula instancia a la ll-Ima. Sra. alcaldessa presidenta de I'Ajuntament de Roses, en els termes
seguents:

DADES PERSONALS

Dades del sol-licitant

Nom Cognoms
DNI

Teléfon Fax
Domicili de notificacio
cP Poblacié Ale
Dades del representant
Nom Cognoms
DNI

Teléfon Fax
Domicili de notificacio
cP Poblacié Ale
Situaci6 de les obres
Carrer i nam. Ref. cadastral: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Sol-licito llicencia de canvi dUs de la finca a dat esmentada, actualment amb ['Us de
...................................... a RESIDENCIAL.

El canvi d’'Gs comporta obres: [_] sf

no

DOCUMENTACIO

O
O
O

|:| Planol de situaci6 de la finca

|:| Fotografia exterior del local

FALTA
APORTADA

|:| Autoliquidacio taxes

DECLARO RESPONSABLEMENT

1. Que actuo en nom propi i/o en cas d'actuar com a representant legal, disposo de tots els poders necessaris per tramitar
aquesta sol-licitud i rebre, si escau, les corresponents comunicacions i/o notificacions.

2. Que I'Gs que es pretén dur a terme (residencial) s'admet al POUM (Pla d’ordenacio6 urbanistica municipal).

3.  Que les dades consignades en aquesta declaraci6 son certes i que aporto els documents que es relacionen a la present
sol-licitud.

AUTORITZO

Els empleats municipals a entrar a totes les dependéncies de I'immoble construit per poder inspeccionar-lo.

OBSERVACIONS

El termini maxim per resoldre aquesta sol-licitud de llicencia és de dos mesos; transcorregut aquest termini sense rebre resposta
de I'Ajuntament el silenci és positiu a excepcié del que disposa l'article 5.2 del Decret legislatiu 1/2010, de 3 d’agost, pel qual
s’aprova el Text refés de la Llei d’'urbanisme (DOGC num. 5686 de 05.08.2010), modificat per la Llei 3/2012, de 22 de febrer
(DOGC num. 6077 de 29.02.2012).

CANVI D'US A RESIDENCIAL Roses,
(subjecte a llicéncia)

Exp. ndm. Signatura
Codi:

Les dades que ens facilita s’incorporaran a un fitxer automatitzat creat per I'’Ajuntament de Roses per deixar constancia de I'entrada i sortida de
documents i per al seguiment dels tramits i actuacions, i I'exercici de les seves competéencies i funcions. Només se cediran a tercers en els casos i
en les condicions previstes a la Llei.

En qualsevol moment voste pot exercir els seus drets d'accés, rectificacid, oposici6 i cancel-lacié adrecant-se a I’Ajuntament.
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