AYUNTAMIENTO

DE
ﬁ VALDEARENAS & =

Limpiar Imprimir
Solicitud de licencia de obras mayores
Solicitante Nombre
Apellidos
NIF
Representante Nombre
Apellidos
NIF
Domicilio de Direccion
notificacion
NUm / Km Bloque Escalera Planta Puerta
Municipio
Provincia Cédigo Postal
Datos de Teléfonos
contacto
Correo electrdnico
Datos de las Emplazamiento
obras
Presupuesto
Descripcion
de las obras
Fecha
Firma

En su caso, debe presentar una fotocopia del NIF del representante y los documentos que acrediten la representacion.

Los datos personales contenidos en este formulario seran incluidos en un fichero de datos con finalidad administrativa
Ayuntamiento de Valdearenas. Calle Real 5. CP 19196. Tel. 949323510



Usuario
Sello

Usuario
Cuadro de texto
AYUNTAMIENTO 
            DE
 VALDEARENAS


	boton: 
	IMPRIMIR: 
	Nombre: 
	Apellidos: 
	NIF: 
	Nombre 1: 
	Apellido1: 
	NIF1: 
	Dirección: 
	Nº/Km: 
	Bloque: 
	Escalera: 
	Planta: 
	Puerta: 
	Municipio: 
	Provincia: 
	CP: 
	Teléfonos: 
	Email: 
	emplazamiento obras: 
	presupuesto: 
	descripcion obras: 
	fecha: 


