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http://www.alhendin.es — urbanismo@alhendin.es

Expediente Numero: /

Espacio reservado para la etiqueta

DATOS PERSONALES DEL INTERESADO

Apellidos y Nombre o Razdn social:

N.L.F. / C.L.F.:

Domicilio:

C.P.: Localidad: | | Provincia:

Teléfono Fijo: | Teléfono Mdvil: |

Domicilio para Notificaciones:

DATOS PERSONALES DEL REPRESENTANTE

Apellidos y Nombre o Razén social:

N.I.F./ C.I.F.:

Domicilio:

C.P.: Localidad: | | Provincia:

Teléfono Fijo: | Teléfono Mdvil: |

Domicilio para Notificaciones:

HECHOS Y RAZONES (Obras para las que se solicita la licencia)

Situacion (Calle o Plaza y n2 o Parcela):

Referencia Catastral:

Descripcidn, construccion o instalacion:

Fecha prevista del inicio de las obras:

Plazo de ejecucion previsto:

Redactor del Proyecto (Nombre y Titulo):

Solicita licencia en calidad de:

DECLARACION LIQUIDACION

(*) Coste Real y efectivo de la construccidn, instalacion u obra (Base Imponible) Euros
(*) Cuota Tributaria 3% sobre la base imponible Euros
(*) Tasa de Tramitacion Euros
(*) Fianza Euros

TOTAL A INGRESAR Euros

Documentacion que se acompafia:
Proyecto Visado

Encuesta Edificacion y Vivienda
Estudio de Seguridad e Higiene
Justificante de Ingreso

Plano de Situacién
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SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ALHENDIN
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