
SOLICITUD LICENCIA DE PRIMERA OCUPACIÓN

DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre: 1er. Apellido: 2ºApellido:

DNI:

MEDIO O LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

Vía: Número: Escal/Letra: Planta: Puerta:

Municipio: C.P.: Provincia: Teléfono:

FAX: Correo Electrónico: Otro Medio:

EN SU PROPIO NOMBRE     , O EN REPRESENTACIÓN DE:

CIF/NIF: Empresa/Nombre y Apellidos:

EXPOSICIÓN :  Con fecha                                se concedió licencia urbanística para la construcción,rehabilitación o adaptación , en su caso ,  del inmueble
mencionado, según :

 Decreto de Alcaldía  Acuerdo del Pleno  Acuerdo Junta de Gobierno

Han terminado las obras conforme al proyecto aprobado, bajo la dirección del Técnico D.

EMPLAZAMIENTO Y DATOS DE LAS OBRAS:

 Urbano Vía:
Número: Escal/Letra: Planta: Puerta:

 Rústico Polígono Parcela

Con
destino a:

Ref.Catastral.:

DOCUMENTOS QUE ACOMPAÑA:
 Certificado final de obra, suscrito por Técnico competente.
 Declaración del mismo Técnico sobre la conformidad de las obras ejecutadas con el proyecto aprobado.
 Justificación del abono de la Tasa por concesión de la licencia urbanística, si estuviera establecida, y, en su caso, del Impuesto  sobre
Construcciones, Instalaciones y Obras.
 Alta/Modificación en el Catastro
 Otros documentos:

  SOLICITA LICENCIA DE PRIMERA OCUPACIÓN DEL INMUEBLE ANTERIORMENTE RESEÑADO.

En                                                     , a                  de                                              de

Firma del solicitante o representante

Los datos personales recogidos en la presente solicitud serán incorporados y tratados en el sistema informático del Ayuntamiento y podrán ser
cedidos de conformidad con la Ley, pudiendo el interesado ejercicio ejercer ante el mismo los derechos de acceso, rectificación, cancelación y
oposición, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de
Carácter Personal.

número

C
IF

 : 
P

-2
42

16
00

-D
  P

la
za

 M
ay

or
 S

/N
 - 

24
23

4,
 V

IL
LA

M
A

Ñ
A

N
 (L

eó
n)

  -
  T

fn
o 

: 9
87

 7
67

 0
61

 - 
Fa

x:
 9

87
 7

67
 0

61
 - 

 in
fo

@
ay

to
vi

lla
m

añ
an

.e
s 

- w
w

w
.a

yt
ov

ill
am

añ
an

.e
s

www.a
yt

ov
illa

m
añ

an
.e

s

Sr/a. Alcalde/sa Presidente del Ayuntamiento de Villamañán

Sr/a. Alcalde/sa Presidente del Ayuntamiento de Villamañán
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