NEGOCLADO Db URBAMISHO SOLICITUD DE LICENCIA

T e e A E50. BB DE OBRAS MAYORES

N° EXP.

APELLIDOS Y NOMBRE D.N.L

DOMICILIO (A efectos de notificaciém)

CPOSTAL | POBLACION PROVINCIA TELEFONO
APELLIDOS Y NOMBRE D.N.L
DOMICILIO

CPOSTAL |POBLACION PROVINCIA TELEFONO

REPRESENTANTE | SOLICITANTE

EXPONE, que desea realizar las obras cuyos datoes son:

N

=

DESCRIPC

EMPLAZAMIENTO

USO (VIVIENDA, COMERCIO, ET.C) |[REGIMEN PRESUPUESTO DE EJECUCION MATERIAL
[Jusse [Jvr.o.

RedactorDirector | Nombre v apellides Titulacion IN® colegiade Teléfone

SOLICITA: se sirva conceder la licenaa de obras solicitada de acuerdo con lo establecido en la Normativa

Urbanistica de aplicacion y con las previsiones del Plan General de Ordenacion Urbana de este municipio.

DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPANAR A ESTA SOLICITUD:
+§ustlﬁcante de autoliquidacion del impuesto. Orihuela, a de de
+ totocopia del Impuesto de Bienes Inmuebles o en su defecto documento
en el que se identifique la Referencia Catastral.
+ Solicitud visada y firmada por el facultativo y el solicitante.
+ Un ejemplar del Proyecto Basico y Proyecto de Ejecucidn firmados por
facultativo autorizado y visados por el Colegio Profesional respectivo.
+ Cuestionario de Estadistica de Edificacion y Yivienda del M.0.PT.

+Nota Simple del Registro de la Propiedad.

Nota: La Autoliquidacion no implica la concesion de la Licencia solicitada D./D%.:
Firmas de los técnicos que intervienen: {Debe constar el visado del colegio correspondiente)

{Firma del selicitante o representante)

D/DE.: D./DE:

DD D./D%:
ILTMA. Sra. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ORIHUELA

Los datos personales que se expresen aqui se incorporaran a una base de datos informatizada cuya finalidad es la Gestién de su Solicitud. El Ayuntamiento de Orihuela, propietario y responsable de esta base de datos, ha arbitrado
las medidas requeridas para proteger sus datos personales y para que Vd. pueda ejercer su derecho a acceder, rectificar y cancelar sus datos, dirigiéndose por escrito al Responsable de Seguridad del Ayuntamiento de Orihuela
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