(Registro de entrada)

AYUNTAMIENTO DE ARCONES (SEGOVIA)

SOLICITUD DE LICENCIA PRIMERA OCUPACION

DATOS PERSONALES DEL/LA SOLICITANTE:

Nombre: ler. Apellido: 29 Apellido: D.N.I.:
Domicilio: Numero: | Escalera: Planta: | Puerta:
Localidad: Provincia: C.P.:

Correo electronico: Teléfono: Fax:

En representacion (si procede) de:

Nombre y apellidos / Razén Social: D.N.I./C.I.F.:
Domicilio: NUmero: | Escalera: Planta: | Puerta:
Localidad: Provincia: C.P.:

SOLICITA LICENCIA DE PRIMERA OCUPACION DEL INMUEBLE SITO EN LA CALLE/POLIGONO
N©°

NUCLEO DE POBLACION
CUYA LICENCIA URBANISTICA FUE OTORGADA POR EL AYUNTAMIENTO DE ARCONES CON FECHA

DOCUMENTACION QUE SE DEBE ADJUNTAR:

= En caso de representacién legal, documentacién acreditativa de estar en posesion de representacién
suficiente y fotocopia de constitucion de la sociedad, en su caso.

= Copia de la licencia de obra y justificante de haber abonado el ICIO y/o otras Tasas urbanisticas que
procedan.

Certificado de finalizacién de obra, y en su caso, de la urbanizacidon ejecutada expedido por el técnico
competente, asi como declaracion del mismo técnico sobre la conformidad de las obras ejecutadas con el
proyecto autorizado por la licencia de obras correspondiente. . ,

Justificante de la presentacion del Documento Modelo 902-N *DECLARACION DE ALTERACION DE BIENES DE
NATURALEZA URBANA* en el Centro de Gestién Catastral y Cooperacién Tributaria de Segovia.

Boletines de las instalaciones realizadas en el inmueble suscritos por técnico autorizado (agua, energia
eléctrica, gas....)

Arcones, de de 201___
EL/LA SOLICITANTE,

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE ARCONES (SEGOVIA)
Ayto Arcones. Plaza Mayor, 1 40164 ARCONES (Segovia). Tfno y fax: 921 50 40 44. Correo electrénico: aytoarcones@gmail.com




