w’-’f AYUNTAMIENTO DE MARINES

REGISTRO DE ENTIDADES LOCALES - P-46/16300 B

AN

Plaza del Ayuntamienton®4 * Tel. 96.164.80.17 * Fax 96.164.80.02 * CP 46163

SOLICITUD DE LICENCIA MUNICIPAL DE SEGUNDA OCUPACION

LICENCIA OCUPACION Ne° EXPEDIENTE:

A) DATOS DEL SOLICITANTE:

APELLIDOS: NOMBRE: DNI:
DOMICILIO: TELEFONO:

LOCALIDAD: C.P: PROVINCIA:

CONDICION: [ Propietario [ Promotor Cinquilino

SUPERFICIE UTIL:

B) DATOS DE LA VIVIENDA:

SITUACION: CALLE/PLAZA Y NUMERO:

LOCALIDAD: C.P: PROVINCIA:
PROPIETARIOS: DNI:
DOMICILIO: TFENO:
LOCALIDAD: C.P: PROVINCIA:
SUPERFICIE UTIL: FECHA CERTIFICADO FINAL OBRAS:
CEDULA ANTERIOR: FECHA EXPEDICION:

C) DOCUMENTACION APORTADA:

O Fotocopia del DNI.

[ pPlano parcelario de emplazamiento,

[ Licencia de ocupacién anterior a la que se solicita (cedula de habitabilidad o licencia de
primera ocupacion)

[ Escritura de compraventa de la vivienda o Contrato de arrendamiento de la misma.

O Recibo del impuesto de Bienes Inmuebles (IBI), del periodo anterior la fecha solicitud.

[ certificado del facultativo competente de que el edificio o en su caso, la parte del mismo
susceptible de un uso individualizado se ajusta a las condiciones exigibles para el uso al que
se destina.

[ Recibo de los servicios de agua y luz del periodo anterior a la fecha de la solicitud, o
certificado de las compafiias suministradoras que acredite la contratacién de dichos servicios.
[ Justificante de haber liquidado la correspondiente tasa

D) SOLICITA:
Que le sea expedida la licencia de ocupacion para la vivienda citada conforme a la
Ley de 3/2004, de 30 de junio de la Generalitat, de Ordenacién y Fomento de la Calidad de
la Edificacion (LOFCE).
Marines, a de de
La persona solicitante

Fdo:
ILMO./ILMA. SR./SRA. ALCALDE/SA DEL AYUNTAMIENTO DE MARINES.-
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