. &
Ajuntament > de Palma

ESPAI PER A

SOL-LICITUD DEL DISTINTIU "NO S'ADMET PUBLICITAT"

SEGELL REGISTRE

DADES DEL/DE LA SOL-LICITANT

LLINATGES | NOM DNI/NIF:
0 RAO SOCIAL:
ADRECA (C., PL., AVDA...): NUM. BLOC: ESC.: PIS: PORTA:
o KM:
CP: | MUNICIPI: PROVINCIA:
ADRECA

FAX: | TEL.:

ELECTRONICA:

REPRESENTAT/ADA PER (només s’ha d’emplenar si s’escau)

LLINATGES | NOM: DNI/NIF: ‘
ADRECA (C., PL.,, AVDA...): NUM. BLOC: ESC.: PIS: PORTA:
o KM:
Ccp: | MUNICIPI: | PROVINCIA: ‘
FAX: TEL.: ADRECA
ELECTRONICA:
L’Ajuntament de Palma es reserva el dret d’exigir 'acreditacié de la
Coma representaci6 en el moment procedimental que consideri oportu.

DADES PER A COMUNICACIONS

LLINATGESI NOM

DNI/NIF:
O RAO SOCIAL:
ADRECA (C., PL., AVDA...): NUM. BLOC: ESC.: PIS: PORTA:
o KM:
CP: | MUNICIPI: PROVINCIA:
ADRECA

FAX: | TEL.:

ELECTRONICA:

DOCUMENTACIO QUE S’HA DE PRESENTAR SEGONS EL CAS

CAS 1: COMUNITATS DE PROPIETARIS LEGALMENT CONSTITUIDES:

[] copia de I'acta o del certificat de I'acord de la comunicat de propietaris en qué consti la voluntat de no acceptar publicitat

CAS 2: COMUNITATS DE PROPIETARIS PENDENTS DE CONSTITUIR:

|:| Escrit firmat per tots els components de la comunitat en el qual consti la voluntat de no acceptar publicitat, acompanyat d’una copia del
titol de propietat o del darrer rebut del subministrament d’aigua, d’electricitat o de I'IBl de cada un d’aquests

CAS 3: UNIFAMILIARS | SOCIETATS:

[] copia del titol de propietat o del darrer rebut del subministrament d’aigua, d’electricitat o de I'lBI

D’acord amb la documentacio presentada, SOL-LICIT que, conformement a I'art. 27.d de la vigent Ordenan¢a municipal de

publicitat dinamica, se m’expedeixi el distintiu que s’hi preveu.

NOTA INFORMATIVA: s’ha d’exhibir al Registre I'original de totes les copies que es presenten (per a la seva compulsa).

Per no aportar documents elaborats per I'Administracid, el sol-licitant
declara la veracitat de les dades consignades i autoritza la seva verificacié
utilitzant els mitjans telematics necessaris i disponibles per a les
administracions publiques SI’O

noO

(firma)

Tramitacio: Seccié de Govern Interior. PI. Santa Eulalia, 9, 3a planta, 07001. Palma.

Tel. 971 22 59 00. Fax 971 72 80 04. www.palma.cat

MODEL NORMALITZAT DE SOL-LICITUD ESPECIFICA (10/05/2018)
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