
 

AYUNTAMIENTO 

DE  

GÜEVÉJAR 

REGISTRO 

 

SECRETARÍA GENERAL 

 

DATOS DEL INTERESADO 
NOMBRE: 

 

 

APELLIDOS: DNI: 

DOMICILIO 
CALLE/PLAZA 

 

Nº TLF. 

LOCALIDAD 

 

 

COD. POSTAL PROVINCIA 

REPRESENTANTE (EN SU CASO) 
NOMBRE Y APELLIDOS/ EMPRESA 

 

DNI/CIF 

EXPONE 

 Que en el inmueble situado en __________________________________________________  del que es 

Propietario/ arrendatario tiene previsto el establecimiento de _____________________________________, 

el cual se considera sometido a Calificación Ambiental. 

REQUISITOS: 

1. Proyecto Técnico suscrito por técnico competente, el cual deberá incluir a los efectos ambientales: 

a) Objeto de la actividad. 

b) Emplazamiento, adjuntando planos escala 1:500 y descripción del edificio en que se ha de 

instalar. En la descripción del emplazamiento se señalarán las distancias a las viviendas más 

próximas, pozos y tomas de agua, centros públicos, industrias calificadas, etc., aportando 

planos que evidencien estas relaciones. 

c) Maquinaria, equipos y proceso productivo a utilizar. 

d) Materiales empleados, almacenados y producidos, señalando las características de los 

mismos que los hagan potencialmente perjudiciales para el medio ambiente. 

e) Riesgos ambientales previsibles y medidas correctoras propuestas, indicando el resultado 

final previsto en situaciones de funcionamiento normal y en caso de producirse anomalías o 

accidentes. Como mínimo en relación con: 

- Ruidos y vibraciones. 

- Emisiones a la atmósfera. 

- Utilización del agua y vertidos líquidos. 

- Generación, almacenamiento y eliminación de residuos. 

- Almacenamiento de productos. 

2. Medidas de seguimiento y control que permitan el mantenimiento de la actividad dentro de los 

límites permisibles. 

3. Síntesis de las características de la actividad o actuación para la que se solicita la licencia. 

 

SOLICITA 

         Licencia de instalación de establecimiento o industria. 

Güevéjar a         de                                 de 

 

 

 

 

 

 

 

Fdo:_____________________________________________ 

 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE GÜEVÉJAR 

GRANADA 

 


