
                        
   
 

                           
                      EXPEDIENT Núm: 

 
 

    SOL·LICITUD 
       LLICENCIA GUAL 

 

Ajuntament de Cabrera de Mar- plaça de l’Ajuntament. 5 – 08349 Cabrera de Mar 
Tef: 937590091- Fax: 937500284 – Web: www. cabrerademar.org  correu electrònic: info@cabrerademar.org 

 

EMPLAÇAMENT GUAL: SOL·LICITANT: 
    
 
 

CARACTERÍSTIQUES GUAL:         
  

 
 
 
 
 
             REPRESENTANT: 
 
 
 
 
 

   
DESTÍ  
 

             
             
             
            Sol·licitud: 
     
 
 

 
REGISTRE D'ENTRADA: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
IL·LM. SR. ALCALDE PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE CABRERA DE MAR 

 

 
Cognoms i nom o raó social: 

 
Domicili: 

   Núm DNI o identificació fiscal:  

 

  

              
                  Per a ús d’establiment industrial. 

      Per a ús vivenda 
 
      Per a obres 
 

 
 
 

Termini de durada :                 

 
ús: 
                   Horari 
      
                  Permanent 

 
Hores d'ús: 
 

 
Amplària voravia: 
 
 
..................................m. 

 
Nùm. Vehicles: 
 
Capacitat Local: 

 
Cognoms i nom o raó social: 

 
Domicili: 

f   Núm DNI o identificació fiscal:  

 

SO L· L I C I T A : La concessió de la Llicència municipal 

per a la construcció d'un GUAL. de conformitat amb els 

plànols que hom acompanya, i s'obliga a no afectar el gual 

a ÚS diferent del que s'indica. 

A..................................,a...........d............................de 200........ 

 

               El................................................................... 

 

 

 

 

 
 
 


