SOLICITUD DE LICENCIA DE OBRA MENOR

EXPEDIENTE: ANO:
1. PROMOTOR.
DATOS EN CASO DE PERSONAS FiSICAS:
NIF: Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombre:
Direccion: CP.: Localidad:
Provincia: Teléfono: Fax: Correo electrénico:
EN SU CASO, EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE PERSONAS JURIDICAS: (*)
CIF.: Razén Social:
Direccion: CP.: Localidad:
Provincia: Teléfono: Fax. Correo Electrénico:

(*): Aportar escrituras o titulo que lo acredite.




SOLICITUD DE LICENCIA DE OBRA MENOR

2. DEFINICION DE LA ACTUACION.

2.1. MODALIDAD:

[0 Sustitucién |0 Rehablitacion [0 Otras

2.2. LOCALIZACION DE LA OBRA

Referencia catastral

Avda./ Calle / Plaza ...

Nuimero

Justificacion de titularidad / disponibilidad del inmueble sobre el que se acttia

2.3. DESCRIPCION DE LA OBRA

(Especificar numero de hojas de definicién pormenorizadas adjuntadas junto a esta solicitud)

2.4. AGENTES INTERVINIENTES.

Promotor:

DN.L:

Domicilio a efectos de Notificaciones:

Redactor Memoria:

Técnico:

Coordinador de Seguridad y Salud:




SOLICITUD DE LICENCIA DE OBRA MENOR

2.5. USO ACTUAL AL QUE SE DESTINA EL INMUEBLE

2.6. USO PREVISTO PARA EL INMUEBLE TRAS LAS OBRAS.

2.7. PLAZO DE EJECUCION

2.8. OTROS DATOS QUE QUIERA ANADIR PARA COMPLETAR LA INFORMACION DE LA INVERSION A EJECUTAR.

DOCUMENTACION QUE DEBE APORTARSE JUNTO A LA SOLICITUD DE LICENCIA.

Titulo que acredite la representacion con la que se actué.
Plano de situacién (Plano Catastral). Obtenido en la sede electrénica de catastro.
Justificante de haber abonado las tasa mediante autoliquidacion (Modelo en pagina web de Casariche).
Presupuesto y medicién detallado de las obras a realizar.
Memoria descriptiva-grafica que contemple:
= Croquis a escala del estado actual de las dependencias donde pretenden realizar las obras y croquis de la
modificacién una vez realizadas las mismas. (Sefialar sombreando la zona de actuacion).
= Fotografias de las dependencias donde se pretende realizar las obras.
Titulos que justifica titularidad o disponibilidad del inmueble donde se pretende actuar.

En CASARICHE a................ de

SOLICITANTE

(Sello o firma de representante.)
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