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Ajuntament de Sant Jaume de Llierca

COMUNICACIÓ BAIXA D’ACTIVITAT

Nom i cognoms                                                      DNI

En representació de

Domicili                                          
Núm:           Pis:           Porta:

Població                                         
CP               Telèfon

Fax                                                 
Correu electrònic:

Exposo
Que el dia ________ es va tancar l’activitat de _________________, amb nom comercial ___________________, situada al c/ _______________________, que figurava a nom meu / de la societat que represento ________________________.

Que s’han pres les mesures necessàries per evitar qualsevol risc de contaminació i que la incidència ambiental en el lloc on es portava a terme l’activitat ha quedat reduïda al mínim. 
Demano 

Que es doni per notificada la baixa d’aquesta activitat.

Data: 

Signatura. 

