
SOL·LICITUD DE LLICÈNCIA MUNICIPAL D’INSTAL·LACIÓ I D’OBERTURA I 
FUNCIONAMENT D’ACTIVITAT TEMPORAL CONVALIDABLE

__________________________________________, major d’edat, amb el DNI núm. ___________, i 
amb  domicili  al  c/_____________,  núm.  ___________,  de  _______________,  telèfon  núm. 
_____________, fax núm. _____________ i adreça electrònica ______________, que actua  (en 
nom propi o en representació de) l'empresa ____________________________________________ 
amb CIF ___________________, domicili social a ________________________________________, 
tfn. ____________, fax ____________ i adreça electrònica __________________________.   

E X P Ò S :

Que durant  el  termini  de  ____________1 desig  instal·lar  a  ______________________  un/una 
___________________________________________2  qualificada d’activitat temporal convalidable.

Per això, adjunt a la present instància els documents següents:

- Un exemplar del projecte tipus convalidat per la Conselleria de __________________ 3  .

- Acreditació de la seva inscripció en el Registre Autonòmic d’Activitats no Permanents 
Temporals Convalidables.

- Plànol d’emplaçament a escala adequada 4

- Llibre d’incidències diligenciat per la Conselleria de __________________ 3 .

- Pòlissa d’assegurança de responsabilitat civil. 5

- Fiança de _________€.6

- Certificat de laboratori o d’una entitat qualificada que garanteix que n o s’han format 
microfissures  estructurals  o  altres  danys  deguts  a  la  fatiga  del  material,  al  mal 
funcionament o a avaries, emès dintre del període dels quatre anys anteriors.  

____________________

1 Màxim: 3 mesos
2 Tipus d’instal·lació: aparell, atracció, circ o similars
3  Conselleria  competent en matèria d’activitats  del  Govern de les Illes Balears,  en l’actualitat la 
Conselleria d’Interior.
4 Si pertoca, s’adjuntarà autorització municipal per a la seva ubicaciío i autorització de l’organisme 
competent quan s’ubiqui en domini públic no municipal.
5  La  quantia  de  la  pòlissa  es  fixarà  en  funció  de  la  perillositat  de  l’activitat  i  de  la  capacitat 
determinada en el  projecte  tipus  convalidat,  que com a mínim serà  la  següent:  capital  mínim 
assegurat no inferior a 600.000 euros, amb una franquícia que no pot superar els 600 euros i el límit 
per víctima ha de ser almenys de 150.000 euros (disposició addicional 5ª, apartat 1-c de la llei)
6  En el supòsit en que l’activitat es realitzi en sòl o instal·lacions de domini públic, amb la quantia 
fixada reglamentàriament. Fins que no es determini,  serà d’aplicació la disposició addicional 5ª, 
apartat 2 de la llei que estableix una quantia del 0,25 % dels capitals garantits en la pòlissa de 
responsabilitat civil.



Per tot això,

D E M A N :

Que  desprès  d’haver  fet  els  tràmits  reglamentaris  oportuns,  se’m  concedeixi  LLICÈNCIA 
MUNICIPAL D’INSTAL·LACIÓ,  OBERTURA I FUNCIONAMENT referent  a  l’activitat 
TEMPORAL CONVALIDABLE abans exposada.

ES Migjorn Gran, a ____ de _________________ de 200_

(signatura)

SR. BATLE DE L'AJUNTAMENT DES MIGJORN GRAN




