
    
AJUNTAMENT D'ALMUSSAFES

     Passeig del Parc, s/n (46440) CIF:P4603500-B        96 178 20 50     
  96 179 44 62     almussafes_adl@gva.es         www.almussafes.es

QÜESTIONARI PER A EMPRESES INTERESSADES EN L'OBTENCIÓ O AMPLIACIÓ DE SÒL 
INDUSTRIAL A ALMUSSAFES.

CUESTIONARIO PARA EMPRESAS INTERESADAS EN LA OBTENCIÓN O AMPLIACION DE 
SUELO INDUSTRIAL EN ALMUSSAFES.

Dades d'identificació de l'empresa sol·licitant / Datos de identificación de la empresa solicitante

EMPRESA 
INTERESSADA /

EMPRESA 
INTERESADA

Raó social / Razón social:

NIF/NIE/CIF:         Adreça de correu electrònic/ Dirección de 
correo electrónico:

Fax:

DADES 
REPRESENTANT /

DATOS 
REPRESENTANTE

Nom ( nom, cognoms) / Nombre (nombre, apellidos):

NIF/NIE/CIF           Adreça de correu electrònic/ Dirección de 
correo electrónico:

Fax:

Adreça / Dirección

Municipi / Municipio C.P.

Telèfon Fix / Teléfono Fijo      Fax

Telèfon mòbil / Teléfono Móvil

Adreça electrònica
Correo electrónico

ACTIVITAT A 
DESENVOLUPAR / 

ACTIVIDAD A 
DESARROLLAR

Superfície a ocupar_______________________m².

Superficie a ocupar_______________________m².

Potència elèctrica________________________Kw.

Potencia eléctrica________________________Kw.

Nº de places d'aparcament dins de la parcel·la _________ o fora _________.

Nº de plazas de aparcamiento dentro de la parcela __________ o fuera ________.

Edificabilitat aproximada ______________________ m²/sostre.

Edificabilidad aproximada ______________________ m²/techo.

Nº aproximat d'empleats _______________.

Nº aproximado de empleados ______________.

                                                           



AUTORITZE a l'Ajuntament d'Almussafes a:  /   AUTORIZO al Ayuntamiento de Almussafes a:  
 Que s'actualitzen les dades en la Base de Dades de l'Agència de Desenvolupament Local i Promoció 

Social, i a rebre informació de l'esmentada oficina.
     Que se actualicen los datos en la Base de Datos de la Agencia de Desarrollo Local y Promoción 
Social, y a recibir información de la citada oficina.

  Desitge rebre informació en relació amb la petició / Deseo recibir información en relación con la petición

Almussafes,...................................................................

(Firma)

Òmpliga aquesta instància amb lletra clara i llegible. No oblide indicar el document, nom i cognoms, adreça a efectes de notificacions, sol·licitud, data i firma. Indicar, 
amb tota claredat, els fets, raons i petició en què es concrete la sol·licitud. En compliment de l’art. 5 de la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, sobre protecció  
de dades de caràcter personal,  l'informem que les dades de caràcter personal  i  la informació facilitada per  vosté seran incorporades i  tractades en un fitxer  
informatitzat del que és responsable l'Ajuntament d'Almussafes, la finalitat del qual és facilitar la gestió administrativa que li és pròpia. Vosté podrà, en tot moment, i  
de conformitat amb la legislació vigent, exercir els seus drets d’accés, rectificació i cancel·lació mitjançant sol·licitud dirigida a l'Ajuntament d'Almussafes.

Rellene esta  instancia  con letra  clara  y  legible.  No olvide indicar  el  documento,  nombre y  apellidos,  dirección a  efectos de notificaciones,  solicitud,  fecha y  
firma.Indicar, con toda claridad, los hechos, razones y petición en que se concreta la solicitud. En cumplimiento del art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de  
diciembre, sobre protección de datos de carácter personal, le informamos que los datos de carácter personal y la información facilitada por usted serán incorporadas  
y tratadas en un fichero informatizado del que es responsable el Ayuntamiento de Almussafes, cuya finalidad es facilitar la gestión administrativa que le es propia.  
Usted podrá, en todo momento, y de conformidad con la legislación vigente, ejercer sus derechos de acceso, rectificación y cancelación mediante solicitud dirigidaal  
Ayuntamiento de Almussafes.


	EMPRESA INTERESSADA /
	EMPRESA INTERESADA
	Raó social / Razón social:
	NIF/NIE/CIF:
	Adreça de correu electrònic/ Dirección de correo electrónico:

	Fax:
	Nom ( nom, cognoms) / Nombre (nombre, apellidos):
	NIF/NIE/CIF
	Adreça de correu electrònic/ Dirección de correo electrónico:
	Fax:
	ACTIVITAT A DESENVOLUPAR / ACTIVIDAD A DESARROLLAR

	Casilla de verificaci#C3#B3n 1: Off
	Casilla1: Off
	Raó social  Razón social: 
	NIFNIECIF: 
	Adreça de correu electrònic Dirección de correo electrónico: 
	Fax: 
	Nom  nom cognoms  Nombre nombre apellidos: 
	NIFNIECIF_2: 
	Adreça de correu electrònic Dirección de correo electrónico_2: 
	Fax_2: 
	Adreça  D rección: 
	Municipi  Mun cip o: 
	CP: 
	Telèfon Fix  Te éfono Fi o: 
	Fax_3: 
	Telèfon mòbil  Te éfono Móvi: 
	Adreça electrònica Correo e ectrón co: 
	ACTIVITAT A DESENVOLUPAR  ACTIVIDAD A DESARROLLAR: 
	m²: 
	m²_2: 
	Kw: 
	Kw_2: 
	o fora: 
	o fuera: 
	m²sostre: 
	m²techo: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	Almussafes: 
	Texto1: 
	Texto2: 


