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SOLICITUD DE CERTIFICADO DE USOS – MODELO A13 
 

DATOS DEL INTERESADO - SOLICITANTE 

Nombre y apellidos 

o razón social (*) 

 
NIF 

 

Representante 
 

NIF 
 

Acompaña autorización firmada por el interesado (**) 

DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES 

Dirección  

Localidad  Municipio  

Correo electrónico  Teléfono  

EXPONE: 

Que me interesa solicitar un certificado de usos: 
 

UBICACIÓN Y ACTIVIDAD QUE SE QUIERE INSTALAR 

Dirección 
 

Tipo de actividad 

(explicación breve 

de la actividad) 

 

Ref. catastral 
 

 
 

Documentación 

adjunta: 

Plano de emplazamiento del local/ nave/ solar. 

Tasa (Epígrafe 5.l s/ordenanza municipal) : 34,58 € 

Por eso, 

SOLICITO: 

Que previos los trámites reglamentarios, se me conceda lo que interesa en el presente escrito. 

Marratxí, d de 20  Firmado: 

 

 

AYUNTAMIENTO DE MARRATXÍ 

Calle Major nº 2 – Pòrtol. Marratxí. Tel. 971 603 204 AMM.13.01.01.19 

  Prot 

ección de datos de carácter personal: información básica 

Sus datos personales serán tratados bajo la responsabilidad del Ayuntamiento de Marratxí. Finalidad: controlar las entradas y salidas de documentos en el 

Ayuntamiento de Marratxí y delante las personas afectadas podrán ejercer sus derechos. El tratamiento de datos queda legitimado por obligación legal y el 

consentimiento de las personas interesadas. Conservación: mientras exista un interés mutuo para esto, en función de los términos legales aplicables. 

 

Los datos se comunicarán a las Unidades del Ayuntamiento competentes en la materia relacionada con la comunicación realizada y no podrán ser 
cedidos a terceros excepto en los supuestos previstos en la normativa. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación y supresión de sus datos, así 
como los de limitación, portabilidad y oposición a su tratamiento, mediante notificación escrita a la dirección calle de n'Olesa 66, 07141 Marratxí, Islas 
Baleares o enviando un mensaje al correo electrónico delegatpd@marratxi.es. Información adicional en http://www.marratxi.es. Si considera que el 
tratamiento no se ajusta a la normativa vigente, podrá presentar una reclamación delante la autoridad de control en www.aepd.es 

                    

 

 
 
 
 

 
DNI: 

mailto:delegatpd@marratxi.es
http://www.marratxi.es/
http://www.aepd.es/


Versión 06/09/2023 

2/2 

 

(*) Datos obligatorios (**) Datos obligatorios solo en caso de representación. 
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