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COMUNICACION PREVIA DE INICIO Y SUSPENSION DE OBRAS Y
REAPERTURA DE PISCINAS DE USO PRIVADO

i

I 1. DATOS DE LA PERSONA INTERESADA

DNI/ NIF / NIE: NOMBRE O RAZON SOCIAL:

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO:

TIPO DE ViA: NOMBRE DE LA ViA: N.°:

PORTAL: ESC.: PLANTA: PUERTA: C.P.:
MUNICIPIO: PROVINCIA: TELEFONO(S):

CORREO ELECTRONICO:

I 2. DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE (Cumplimente solo en caso de actuar a través de representante)

DNI/ NIF / NIE: NOMBRE O RAZON SOCIAL:
PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO:

DOMICILIO COMPLETO (ViA, N°, PORTAL, PLANTA, C.P., MUNICIPIO):
CORREO ELECTRONICO: TELEFONO(S):

I 3.DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION

DNI/ NIF / NIE: NOMBRE O RAZON SOCIAL:

DIRECCION COMPLETA DE NOTIFICACION:

I 4. EMPLAZAMIENTO DE LA ACTUACION

Comunica aeste ayuntamiento lo siguiente:

A Que manifiesto que quiero proceder a:

I:I Inicio de las obras en las siguientes fechas:

I:I Suspension de las obras durante el periodo:

Datos de la licencia o declaracion responsable que autoriza las obras:

B Quesevaa proceder a la REAPERTURA de la piscina privada sefialada (Datos de la piscina):

Fecha de apertura: Denominacién:

Ubicacion:

La piscina sera de uso privado. Se ajusta a lo establecido en el Decreto 72/2017 de 10 de octubre por el que se establecen las condiciones
higiénicosanitarias de las piscinas en Castilla La mancha.

En Miguelturra, a ..............de oo de 20.......

Firma del Interesado / Representante
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