
SOLICITUD DE LICENCIA AMBIENTAL 

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.: 

 

2. Representante.: 

Nombre y Apellidos o Razón  Social.: 

 

DNI/CIF.: 

 

Domicilio.: 

 

Localidad.: Provincia.: Código Postal.: 

 

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

 

3. Expone y/o Solicita.: 

Que deseando ejercer la actividad o instalación de: 

_________________________________________________________________________________________, 

con emplazamiento en_____________________________________________________________ _________, 

de  la localidad de__________________________________________________________________________,  

que pudiera resultar incluida dentro del ámbito de aplicación de la Ley 11/2003, de 8 de abril, de Prevención 

Ambiental de Castilla y León, 

SOLICITA: La concesión de la Licencia Ambiental para el ejercicio de la actividad o instalación que se pretende. 

4. Documentos que acompañan a la instancia.: 

1.- _____ Ejemplares del proyecto/memoria de la actividad o instalación a ejercer, indicando las fuentes de las 

emisiones y el tipo y magnitud de las mismas; su incidencia en el medio potencialmente afectado; justificación 

del cumplimiento de la normativa sectorial; técnicas de prevención y reducción de emisiones; medidas de 

gestión de los residuos generados; sistemas de control de las emisiones y medidas correctoras propuestas. 

2.- Autorizaciones exigibles por la normativa sectorial:  

 

3.- Otros: 

A tal efecto, declara que los vecinos inmediatos al lugar el emplazamiento propuesto y/o que pudieran 

resultar afectados por la actividad, son los siguientes: 

1.-_______________________________________________________________________________________ 

2.-_______________________________________________________________________________________ 

3.-_______________________________________________________________________________________ 

4.-_______________________________________________________________________________________ 

5.-_______________________________________________________________________________________ 
 

                   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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