w Conselleria de la Mar
I\ i del Cicle de I'Aigua

Ports L Ports IB

Embarcacions Llista 32 - Sol-licitud d’ocupacié d’'un magatzem complementari a I'activitat de pesca

Llinatges i nom DNI / NIE
Adreca
Localitat Municipi CcP
En representacié de: NIF / CIF
Teléfon de contacte e-mail

Notificaci6 electronica (és necessari haver indicat I'adreca de correu electronic).
D'acord amb l'article 14.2, de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del Procediment Administratiu Comu de les Administracions
MITJA PER A Publiques, esteu obligats a relacionar-vos a través de mitjans electronics amb les Administracions Publiques per a la realitzacié
NOTIFICACIONS | de qualsevol tramit d'un procediment administratiu.
Cal disposar de certificat electronic o DNI electronic.
La seu electronica de Ports de les Illes Balears és: https://portsib.sedelectronica.es/info.0)

EXPOS:

1.- Que interés per obtenir |'autoritzacié temporal per a |'ocupacié d'espais situats a edificis portuaris per a usos pesquers al Port de
.......................................... de .....eeeeee.. M2 durant el periode COMPres Ntre €l .......ccvvvvrneerrerienees | evveenirinieniseeeeeereeeene

DECLAR:

3.- Que als efectes previstos a I'article 47.3 de la Llei 10/2005, de 21 de juny, de ports de les Illes Balears, estar al corrent en el
compliment de les obligacions fiscals, laborals i socials exigides per la legislacié vigent, tant estatal com autonomica i amb la
Comunitat Autonoma de les Illes Balears; comprometent-se a informar de qualsevol canvi produit en relacié en aquestes dades.

Per la qual cosa,

SOL:-LICIT:
Que se m'atorgui I'autoritzacié temporal per a I'ocupacioé d'espais situats a edificis portuaris, per a destinar-lo a:
O Centre de primera venda de productes pesquers d’acord amb el Decret 13/2007 de primera venda de productes

pesquers
O Punt d’emmagatzematges de productes pesquers d'acord amb el Decret 13/2007 de primera venda de productes
pesquers
O Altres usos pesquers:
0O Cambra de gel O Sala de pesatge
0 Oficina 0O Cambra de peix 00 Magatzem Confraria

(AL REVERS S'INDICA LA DOCUMENTACIO A APORTAR)

, de de Signatura

Proteccién de datos personales: El responsable del tratamiento es PORTS DE LES ILLES BALEARS con domicilio en C/ Vicente Tofifio, 36, Coll d’en Rabassa
07007, Palma. Tel.: 971628089; Delegadode Protecciéon de Datos: protecciondedatos@portsib.es. Trataremos sus datos para la valoracién, tramitaciéon y
registro de la presente solicitud. Tiene derecho a solicitar el acceso a sus datos personales, su rectificacion, supresién o portabilidad, a la limitacién u oposicién
al tratamiento, asi como a presentar una reclamacién ante una autoridad de control. Mas informacién en la politica de privacidad disponible en
www.portsib.es

C/ de Vicente Tofifio, 36

Aquesta sol'licitud s'ha de presentar a la seu electronica de PortsIB mitjancant el corresponent tramit
07007 Palma 0 en qualsevol altra de les formes que estableix la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment
Tel. 971 62 80 89 Administratiu Comu de les Administracions Publiques en el seu article 16.4.

info@portsib.es
www.portsib.es




‘lll

DOCUMENTACIO A APORTAR: (original o fotocopia acarada) (assenyalar amb una x)*:

1) Dades identificatives de la persona sol-licitant:
1.1 Persona fisica - DNI (de la persona que signa la sollicitud)
1.2 Persona juridica - DNI (de la persona que signa la sol-licitud)
- CIF i escriptura de constitucié
- Poder de la persona que signa la sol-licitud, o acreditacio suficient de la
representacié amb qué actua

2) Nomenament de patré/ona major / secretari/aria.

eLa fotocopia sera acarada amb l'original al moment de la presentacié de la sol-licitud. No s’acceptaran
fotocopies sense acarar. En el cas de documents en llengles diferents a les oficials de la comunitat autdnoma,
se n'ha de presentar la traduccié jurada.

C/ de Vicente Tofifio, 36
07007 Palma

Tel. 971 62 80 89
info@portsib.es
www.portsib.es



