
AJUNTAMENT DE BENIFAIRÓ DE LES VALLS. Plaça de l’Ajuntament núm. 1. 46511 Benifairó de les Valls.  
Telèfon 96.260.09.37 Fax 96.260.02.57 

 
SOL·LICITUD CERTIFICAT DE COMPATIBILITAT URBANÍSTICA 

 
1. Dades del sol licitant 
Nom i cognoms 
 

DNI 
 

En representació de (nom i cognoms o raó social) 
 

DNI 
 

Domicili a l’efecte de notificacions 
 

CP 
 

Municipi 
 

Província 
 

Telèfon 
 

Fax 
 

Correu electrònic 
 

 
davant vosté compareix i EXPOSA: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Per la qual cosa, 
 
SOL·LICITA que, tenint per presentat aquest escrit, juntament amb la documentació que al mateix 
s‘acompanya, que es detalla, i prèvia la tramitació corresponent, s’expedisca CERTIFICAT DE 
COMPATIBILITAT URBANÍSTICA respecte de l’immoble i activitat especificada. 
 
Benifairó de les Valls, __ de/d’ ______________ de 20__ 
 
 
 
Signat. ______________________ 
 

DOCUMENTACIÓ QUE S'ACOMPANYA (Assenyaleu amb una X les caselles corresponents) 
 

 Fotocòpia del DNI del sol·licitant i del representant legal, si escau. 

 Fotocòpia del poder de representació, quan s'actue en nom d'altra persona. 

 Plànol de l’emplaçament de l’activitat projectada.  

 Memòria descriptiva de la instal.lació o activitat que continga les seues característiques principals. 

 Necessitats d’ús i aprofitament del sòl (per activitats que requereixen llicència ambiental). 

 Requeriments de la instal.lació respecte als serveis públics essencials (per activitats que requereixen 
llicència ambiental). 

 
SRA. ALCALDESSA DE L’AJUNTAMENT DE BENIFAIRÓ DE LES VALLS 


