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EXCMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LUMBRALES

INTERESADO :

DNI/ NIF : NOMBRE :

1er APELLIDO : 22 APELLIDO :

DIRECCION : NUMERO : ESC. :

PLANTA : PUERTA :

CODIGO POSTAL : LOCALIDAD : PROVINCIA :

TELEFONO : CORREOQ ELECTRONICO :

EN REPRESENTACION DE :

DNI/ NIF : NOMBRE / EMPRESA :

1er APELLIDO : 22 APELLIDO :

DIRECCION : NUMERO : ESC. :

PLANTA : PUERTA :

CODIGO POSTAL : LOCALIDAD : PROVINCIA :

TELEFONO : CORREOQ ELECTRONICO :

ACTIVIDAD :

DESCRIPCION :

DIRECCION :

COMUNICA :

POR ELLO VA A PROCEDER AL INICIO DE LA ACTIVIDAD.

LICENCIA Y ADEMAS ADJUNTA LA SIGUIENTE DOCUMENTACION.

DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 33 DE LA LEY 11/2003, DE 8 DE ABRIL, DE PREVENCION AMBIENTAL DE CASTILLA Y LEON Y A LOS EFECTOS PREVISTOS EN EL
MISMO, QUE HA LLEVADO A CABO TODAS LAS ACTUACIONES TENDENTES A CONFIGURAR LOS LOCALES Y/O INSTALACIONES NECESARIOS PARA LLEVAR A CABO LA
ACTIVIDAD QUE SE PRETENDE REALIZAR, DE ACUERDO A LAS PRESCRIPCIONES CONTENIDAS EN LA RESOLUCION POR LA QUE SE CONCEDIO LA LICENCIA AMBIENTAL Y QUE

ASIMISMO, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 34 DE LA LEY 11/2003, DE 8 DE ABRIL, DE PREVENCION AMBIENTAL DE CASTILLA Y LEON, APORTA
CERTIFICACION DEL TECNICO DIRECTOR DE LA EJECUCION DEL PROYECTO SOBRE LA ADECUACION DE LA ACTIVIDAD Y DE LAS INSTALACIONES AL PROYECTO OBJETO DE LA

DOCUM ENTAC'ON QUE APORTA : (s L ESPACIO FUERA INSUFICIENTE; CONTINUE AL DORSO)

En a de de

FIRMADO :

Ayuntamiento de Lumbrales ¢ Plaza Mayor, 1 ¢ 37240 Lumbrales ¢ Salamanca ¢ Espaiia
Tel. 923 51 20 02 ¢ Fax : 923 51 21 61 ¢ ayto.lumbrales@outlook.com
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