
 

Ajuntament de Banyoles 

 
 

SOL·LICITUD DE CÒPIES DE PROJECTES D’OBRES O ACTIVITATS 
 
SOL.LICITANT  
Nom i cognoms o raó social 
 

DNI / NIF / CIF 
 

 

REPRESENTANT (quan calgui) 
Nom i cognoms o raó social DNI / NIF / CIF 

 
 

DADES DE CONTACTE (si ompliu la casella del representant, les dades de contacte han de fer referència únicament al representant) 
Domicili 
 
 

Codi Postal 
 

Població 
 

Correu electrònic 
 
 

Telèfon 
 

Fax 
 

Vull rebre notificacions a través d’e-NOTUM *       SÍ 
 

      NO 

 

EXPOSA I DEMANA  (feu constar els fets i raonaments en els quals fonamenteu la vostra petició) 
QUE VOLDRIA CÒPIES DELS PLÀNOLS CORRESPONENTS A 
 
 
 
 
 
 
 

 

COMPROMÍS 
 
EM COMPROMETO A LA UTILITZACIÓ ADEQUADA DE LA INFORMACIÓ I DOCUMENTACIÓ OBTINGUDA 
A EFECTES DEL QUE DISPOSA L’ARTICLE 31 BIS DE LPI (CORRECTE DESENVOLUPAMENT DEL 
PROCEDIMENT) I RESPECTANT ELS DRETS QUE A L’AUTOR CORRESPONGUIN. 
 

 

DOCUMENTS ADJUNTS 

 
 
 
 

Banyoles,                                Signatura de la persona sol·licitant/representant, 
 
 
 
 
 

ALCALDIA-PRESIDÈNCIA DE L’AJUNTAMENT DE BANYOLES 
 
Les dades que ens facilita s’incorporaran a un fitxer automatitzat creat per l’Ajuntament de Banyoles per a deixar constància de l’entrada i 
sortida de documents i per al seguiment dels tràmits i actuacions de l’exercici de les seves competències i funcions. En la gestió d’aquest fitxer i 
en el tractament de les dades que es realitza a l’Ajuntament es compleixen els requeriments i les exigències de la normativa vigent en matèria 
de protecció de dades. Les seves dades personals únicament seran comunicades a altres administracions públiques i persones en els casos 
previstos legalment, o bé amb el seu consentiment previ. En qualsevol moment vostè pot exercir els seus drets d’accés, de rectificació, 
d’oposició i, si és el cas, de cancel·lació, tot adreçant-se a l’Alcalde –President de l’Ajuntament. 
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