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DADES DE L'INTERESSAT - SOL·LICITANT 

Nom i llinatges 

o raó social (*) 

 
NIF 

 

Representant 
 

NIF 
 

Acompanya autorització signada per l'interessat (**) 

ADREÇA PER A NOTIFICACIONS 

Adreça  

Localitat  Municipi  

Adreça electrònica  Telèfon  

EXPÒS: 

Que m’interessa sol·licitar un certificat d’usos: 
 

UBICACIÓ I ACTIVITAT QUE ES VOL INSTAL•LAR 

Adreça 
 

Tipus activitat 

(explicació breu de 

l'activitat) 

 

Ref. cadastral 
 

 
 

Documentació 

adjunta: 

 
Plànol d’emplaçament del local/nau/solar. 

 
Taxa (Epígraf 5.l s/ordenança municipal) : 34,58 € 

Per això, 

SOL·LICITO: 

Que previs els tràmits reglamentaris, se’m concedeixi el que interessa en el present escrit. 

Marratxí, d de 20  Signat: 

 

Ajuntament de Marratxí 
Carrer Major, nº 2 – 07141 Pòrtol – Tel. 971 60 32 04 AMM.13.01.01.19 

 

 
Protecció de dades de caràcter personal: informació bàsica 

 
Les seves dades personals seran tractats sota la responsabilitat de l’Ajuntament de Marratxí. Finalitat: controlar les entrades i sortides de documents a 
l'Ajuntament de Marratxí i davant qui les persones afectades podran exercir els seus drets. El tractament de dades queda legitimat per obligació legal i el 
consentiment de les persones interessades. Conservació: mentre existeixi un interès mutu per a això, en funció dels terminis legals aplicables. 

 
Les dades es comunicaran a les Unitats de l'Ajuntament competents en la matèria relacionada amb la comunicació realitzada i no podran ser cedits a tercers 
excepte en els supòsits previstos en la normativa. Pot exercir els drets d'accés, rectificació i supressió de les seves dades, així com els de limitació, portabilitat i 
oposició al seu tractament, mitjançant notificació escrita, a l'adreça carrer de n'Olesa 66, 07141 Marratxí, Illes Balears o enviant un missatge al correu electrònic 
delegatpd@marratxi.es. Informació addicional en http://www.marratxi.es. Si considera que el tractament no s'ajusta a la normativa vigent, podrà presentar una 
reclamació davant l'autoritat de control en www.aepd.es 

 
(*) Dades obligatòries. (**) Dades obligatòries només en cas de representació. 
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