ILLES BALEARS
SOL-LICITUD COMERCIALITZACIO ESTADES TURISTIQUES

1. Dades de P’interessat

Nom i cognoms / Rad social

NIF/CIF/NIE Adreca
Codi postal Provincia Municipi
Email Teléfon Mobil

2. Dades del representant

Nom i cognoms / Rad social

NIF/CIF/NIE Adreca
Codi postal Provincia Municipi
Email Telefon Mobil

3. Mitji‘l de notificacio (de totes les actuacions relacionades amb aquest procediment)

Vull rebre notificacio electronica. Es rebra 1'avis a I'Email indicat en aquesta sol-licitud

| | Vull rebre notificacio per correu certificat (en paper) a 1’ Adrega facilitada en aquesta sol-licitud

4. Fets i motius de la peticio / recurs

Que, d’acord amb I’assenyalat en ’article 50 de la Llei 8/2012, de 19 de juliol, del turisme de les Illes Balears, s’emeti certificat municipal d’estar I’immoble
que s’identifica seguidament en ZONA APTA per a la comercialitzacié d’estades turistiques en habitatges i de que no s'ha superat el nlimero maxim de places

en el municipi.

SOL URBA SOL RUSTIC

Tipus d’habitatge: Tipus d’habitatge: unifamiliar en edificaci6 aillada
O edificacio unifamiliar en edificaci6 aillada Poligon:

O edificaci6 unifamiliar en edificacié continua Parcel-la:

O habitatge en edifici plurifamiliar aillat Referéncia Cadastral:

O habitatge en edifici plurifamiliar en edificaci6 continua Modalitat d’ETH a la qual es vol acollir:
Situacio: O ETH60

Referéncia cadastral: O ETH360

Modalitat d’ETH a la qual es vol acollir: S’acompanya planol d’emplagament del Cadastre
OETH60 per a la seva localitzaci6 exacta.

OETH360

S’acompanya planol d’emplagament del Cadastre
per a la seva localitzaci6 exacta.

5. Sol‘licitud

Que, previs els tramits reglamentaris, es procedeixi a emetre el certificat corresponent.

6. Documentacio que s'adjunta

7. a Santa Margalida 8. Firma

SR BATLE - PRESIDENT DE L'AJUNTAMENT DE SANTA MARGALIDA

D’acord amb la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de proteccio de dades de caracter personal, us informem que les dades facilitades s'inclouran a la base de dades de I’ Ajuntament, davant del qual podeu exercir els

drets d’accés, rectificacio, cancel-lacio i oposicio

Passeig des Pouas,23, 07450 Santa Margalida(Mallorca) Tel. 971523030 Fax.971523777- www.ajsantamargalida.net - C.LF. P-0705500-G - Num R.E.L. 01070550
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