COMUNICACION PREVIA DE REMATE DE OBRAS E INICIO DE ACTIVIDADE (Il)

SOLICITANTE:

Nome e apelidos ou razén social

NIF/NIE Enderezo: rda, lugar

CP: Concello TIf. Mobil:
TIf./Fax:

REPRESENTANTE (CANDO PROCEDA):
Nome e apelidos ou razén social

NIF/NIE Enderezo: rda, lugar
CP: Concello TIf. Mobil:
TIf./Fax:

COMUNICA o remate das obras realizadas ao abeiro da comunicacion previa/licencia
municipal ne no local/inmoble situado na raa/lugar
, con destino a

SOLICITA A OPORTUNA COMPROBACION polos servizos técnicos municipais,

E COMUNICA que INICIARA esta actividade en DATA / /

DOCUMENTACION A ACHEGAR:

O CERTIFICADO DE REMATE DA OBRA asinado por técnico competente e, no seu caso, visado
colexialmente.

O Certificado de illamento acustico elaborado por empresa homologada pola Xunta de Galicia, cando
proceda.

O Outros:

A persoa abaixo asinante DECLARA BAIXO A SUA RESPONSABILIDADE Que é certo canto
subscribe e ACHEGA todos os documentos que relaciona.

AUTORIZA aos efectos da normativa de proteccion de datos de caracter persoal, a esta
Administracién, & comprobacién telematica con outras administracions publicas dos datos declarados
e demais circunstancias relativas ao exercicio da actividade a desenvolver

En Salvaterra de Mifio,a ____ de de20 .

ADVIRTESELLE QUE consonte co disposto no artigo 26 da Lei 9/2013, do 19 de decembro, do emprendemento e da
competitividade economica de Galicia, “A inexactitude, falsidade ou omisién, de caracter esencial, en calquera dato,
manifestaciéon ou documento que se achega ou incorpora & comunicacién previa comporta, logo de audiencia da persoa
interesada, a declaracion de ineficacia da comunicacion efectuada e impide o exercicio do dereito ou da actividade afectada
desde o momento en que se cofiece, sen prexuizo das sanciéns que proceda impofier por tales feitos”.Asi mesmo, “a
resolucién administrativa que constata as circunstancias as cales se refire o paragrafo anterior comportard o inicio das
correspondentes actuacions e a exixencia de responsabilidades, e podera determinar a obriga do interesado de restituir a
situacion xuridica ao momento previo ao recofiecemento ou ao exercicio do dereito ou ao inicio da actividade correspondente,
asi como a imposibilidade de instar un novo procedemento durante un periodo de tempo determinado de entre tres meses a un
ano”.
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