
COMUNICACIÓN DE ACTIVIDAD 

AYUNTAMIENTO DE CHOZAS DE ABAJO 

1. Solicitante.: 

Nombre y Apellidos o Razón  Social.: 

 

 

DNI/CIF.: 

 

Domicilio.: 

 

Localidad.: Provincia.: Código Postal.: 

 

Correo electrónico. Teléfono(s).: Fax.: 

 

Expediente.: 

 

2. Representante.: 

Nombre y Apellidos o Razón  Social.: 

 

 

DNI/CIF.: 

 

Domicilio.: 

 

Localidad.: Provincia.: Código Postal.: 

 

Correo electrónico. Teléfono(s).: Fax.: 

 

Expediente.: 

 

3. Expone y/o Solicita.: 

Comunicación de actividad del Art. 58 y del Anexo V de la Ley 11/2003, de 8 de abril, de Prevención 

Ambiental de Castilla y León, sometida al cumplimiento de la Legislación sectorial vigente. 

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD.: 

 

 

 

 

Emplazamiento en el Nº ______ de  la C/ ____________________________________________________, 

Localidad______________________________________________________________________________, 

Referencia catastral______________________________________________________________________, 

Potencia mecánica (kw)__________________________________________________________________, 

Superficie (m
2
)__________________________________________________________________________, 

4. Documentos que acompañan a la instancia.: 

Plano de la finca. 

Memoria descriptiva para corral domestico. 

Otros. 

 

                   En Chozas de Abajo a ____, de ______________________ de 2.0__ 

                                            Firma del solicitante o representante 

 

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE CHOZAS DE ABAJO 
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