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PRIMERA OCUPACION

TITULAR DE LA LICENCIA:

NOMBRE:
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O RAZON
SOCIAL

DOMICILIO

CP

POBLACION:

NIF/CIF:

TELEFONOS:

EMAIL

PRESENTADOR: ( en caso de ser distinto al titular)

NOMBRE:

APELLIDOS

O RAZON
SOCIAL

DOMICILIO

CP

POBLACION:

NIF/CIF:

TELEFONOS:

EMAIL

DOCUMNETACION PRESENTADA

o Fotocopia NIF/CIF del presentador o Justificante de alta de edificacion en el IBI

o Copias licencia de obras o Justificante del pago de la Tasa

o Certificacion visada fin de obra |( Tasa: 150€)

OBSERVACIONES:

FECHAY FIRMA:

NUMERO DE EXPEDIENTE: ( A rellenar por la Administr ~ acion)




