Ajuntament
d’Eivissa

Departament responsable:

Medi Ambient

C/ de Carles lll, 4, 6¢, 6a
07800 Eivissa

Tel: 971 199635

Fax: 971164 725
mediambient@eivissa.es

Lloc de presentacio:

Servei d’Atencio6 a la Ciutadania
Carrer de Canaries, 35

07800 Eivissa

Tel.: 971 39 76 00

Fax: 971397571
sac@eivissa.es

SOL-LICITUD D’INSPECCIO SONOMETRICA

PERSONA SOL-LICITANT

Nom i llinatges / Raé social:

Document d’identitat/
CIF:

Adreca / Domicili Social:

Num.: Bloc:

Escala: | Pis: Porta:

Municipi:

Provincia:

CP:

Altres (Poligon, nom de la casa, etc.):

Correu electronic:

Teléfon: Fax:

Mobil:

PERSONA REPRESENTANT (en cas que la persona sol-licitant no ho faci directament)

Nom i llinatges: Document d’identitat:
Adreca: Teléfon:
DADES SOL-LICITADES PER A LA INSPECCIO
Adreca: Num.: | Bloc: | Escala:| Pis: | Porta:| 07800
Eivissa

Dates:

Horari:

Periode més desfavorable: (durant el qual les emissions arriben a nivells més alts)

Documentacié que adjunta:
[0 Document d’'identitat de la
persona sol-licitant

O Altra documentacio:

EXPOS:

Carrer de Canaries, 35, 07800 Eivissa Tel.: 971 39 76 00 Fax: 971 39 75 73 sac@eivissa.es

29/09/2005.

Per aixo,
SOL-LICIT:

Si voleu ajudar-nos a millorar aquest formulari rebrem els vostres suggeriments a: Servei d’atencié a la ciutadania

Sigui practicada una inspeccié de sonometria.

Que em compromet al pagament de 80€ (vuitanta euros) per tal de cobrir la despesa
ocasionada, en cas que el resultat de la sonometria no superi els nivells per donar lloc a una
sancio, indicats a la Ordenanga municipal de Proteccié del medi ambient i la salut front a la
contaminacio acustica, publicada al BOIB 183, de 23/12/2004, i modificada al BOIB 144, de

Eivissa, d de 20

(Signatura)

EXCM. AJUNTAMENT D’EIVISSA

(*) Les dades facilitades per vds en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de I'Ajuntament
d’Eivissa i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a I'exercici de les funcions propies en I'ambit de les seues competéncies. De
conformitat amb la Llei organica 15/1999, de proteccié de dades de caracter personal, podreu exercitar els drets d‘accés,
rectificacio, cancel'lacié i oposicié mitjangant instancia presentada davant el Registre General d'Entrada de I'Ajuntament d'Eivissa.
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Departament responsable: Lloc de presentacio:

Aiuntament Medi anqient Servei d’Atencio6 a la Ciutadania
d!E - C/ de Carles lll, 4, 6¢, 6a Carrer de Canaries, 35
Ivissa . |Os7§(1)01 gglvlg 07800 Eivissa
el Tel.: 971 39 76 00
Fax: 971164 725 .
mediambient@eivissa.es Fax: 97.1 .39 s
sac@eivissa.es

A EMPLENAR PER L’ADMINISTRACIO
RESULTAT DE LA INSPECCIO

Negativa (no supera els valors maxims establerts)

[l

Positiva (supera els valors maxims establerts)

L]
DADES DE LA PERSONA INFRACTORA (només si el resultat de la inspeccié és positiu)

Nom i llinatges / Raé social: Document d’identitat/
CIF:

Adreca / Domicili Social: NUm.: Bloc: Escala: | Pis: | Porta:

Municipi: Provincia: CP:

Telefon 1: Telefon 2: Correu electronic:

Eivissa, d de 20

(Signatura)

(*) Les dades facilitades per vds en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de I'Ajuntament
d’Eivissa i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a I'exercici de les funcions propies en I'ambit de les seues competéncies. De
conformitat amb la Llei organica 15/1999, de proteccidé de dades de caracter personal, podreu exercitar els drets d‘accés,
rectificacio, cancel'lacié i oposicié mitjangant instancia presentada davant el Registre General d'Entrada de I'Ajuntament d'Eivissa.
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