SOLICITUD LICENCIA DE OCUPACION / 12 UTILIZACION / MODIFICACION DE USO

REGISTRO GENERAL DE ENTRADA
<sms= AYUNTAMIENTO DE BEAS DE SEGURA Ne:
1 PASEO DE LA CONSTITUCION, 1 FECHA:
“f" TLF. 953424000 / FAX. 953458009 NUMERO REGISTRO:
@ 23280 BEAS DE SEGURA NUMERO EXPEDIENTE:
NUMERO LICENCIA:
APROBADA:
DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE Y APELLIDOS / RAZON SOCIAL D.N.LIC.LF.
DOMICILIO (Calle, Plaza, Avda.) Ne TELEFONO
LOCALIDAD COD. POSTAL FIRMA DEL SOLICITANTE
EN REPRESENTACION DE: D.N.L/C.LF.

DATOS DE LA OBRA

EMPLAZAMIENTO (Calle, Plaza, Avda.) N°

OCUPACION

]

12 UTILIZACION

]

MODIF. DE USO

]

N° IDENTIFICACION CATASTRAL

LICENCIA DE OBRAS

N° DE LICENCIA

DATOS DE LOS TECNICOS INTERVINIENTES

TECNICO REDACTOR DEL PROYECTO / DIRECTOR DE OBRA COLEGIADO N° Firma

DIRECTOR DE EJECUCION DE OBRA COLEGIADO N° Firma

OBSERVACIONES

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPARNA

|:| Certificado Final de la Direccion de Obra.

|:| Fotocopia de la Licencia de Obras.

|:| Boletin del Instalador Eléctrico.

|:| Boletin del Fontanero Autorizado.

|:| Recibo o solicitud de alta en Contribucion Urbana.

|:| Fotografias recientes del inmueble de la fachada y paramentos al descubierto.
|:| Otro (especificar):

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE BEAS DE SEGURA



INFORME DEL TECNICO MUNICIPAL (A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACION)

D.

INFORMA:
El edifico o vivienda dispone de LICENCIA DE OBRAS por acuerdo de la Comisién de Gobierno de
fecha segun expediente nimero consistente en:

INFORME TECNICO:
Fecha de inspeccidn:

Observaciones:

Por tanto, el edificio o vivienda especificado estd adecuado al Proyecto objeto de la licencia de obras concedida, por lo que
Sl / NO procede la concesidn de la LICENCIA DE PRIMERA UTILIZACION.

Beas de Segura a de de 2.01

EL TECNICO MUNICIPAL

INFORME DEL SECRETARIO (A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACION)

INFORME JURIDICO:

Conforme a la normativa juridica vigente SI / NO puede accederse a la concesion de la Licencia solicitada.

Beas de Segura a de de 2.01

EL SECRETARIO
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