AYUNTAMIENTO DE CHOZAS DE ABAJO
SOLICITUD DE LICENCIA URBANISTICA
EXPEDIENTE N°: /

1. Datos del Solicitante (A efectos de notificacién)

Nombre y Apellidos o Razén Social.: DNI/CIF.:
Domicilio:

Localidad.: Provincia.: Cddigo Postal.:
Correo electronico. Teléfono(s).: Fax.:

2.En su propio nombre ], o en representacion de:

Nombre y Apellidos o Razdn Social: DNI/CIF.:

3.Emplazamiento de la Obra

Rustico L] | Poligono: Parcela:

Urbano Via: Numero:
Localidad: Cadigo Postal.:
Propietario:

Localidad.: Provincia.: Cadigo Postal.:

4.Descripcion de la Obra

5.Si Requiere Actividad, Indicar si ha Solicitado:

[C] Comunicacién Ambiental | ] Licencia Ambiental | ] Transmisién de Actividad

6.Se Acompana:

] proyecto Técnico, [] Presupuesto, [ ] Memoria Valorada, [_]Direccién Técnica, [_] Otros

Suscrito Por: N2 ejemplares Importe:

7.Las Obras seran Ejecutadas por la Empresa o Maestro Albaiiil:

Nombre: Domicilio:

8.Solicita:

LA CONCESION DE LA LICENCIA URBANISTICA

9.Documentos que acompanan a la instancia.

] Fotocopia Plano de Situacion

En Chozas de Abajo a , de ,de2.0___

Firma del solicitante y de todos los mayores de edad incluidos en la solicitud

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE CHOZAS DE ABAJO
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