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www.pontecesures.org

DATOS DO/A INTERESADO/A

Nome e apelidos / Razon Social DNI /CIF
Rua, estrada, praza, avda., etc Numero Escaleira Piso Letra
Cadigo Postal Municipio Provincia

DATOS DO/A REPRESENTANTE (DE SER O CASO)

Nome e apelidos / Razén Social DNI/ CIF

Rua, estrada, praza, avda., etc NuUmero Escaleira Piso Letra

Cadigo Postal Municipio Provincia

TELEFONOS DE CONTACTO: CORREOQ ELECTRONICO:
SOLICITA:

LICENZA DE PRIMEIRA OCUPACION PARA O EDIFICIO/VIVENDA/NAVE, SITUADO/A NA RUA
................................................................................. E APORTA A SEGUINTE DOCUMENTACION:

Certificado expedido polo director das obras, visado polo Colexio Oficial no que
se acredite a data da sua terminacion e que estas se realizaron de acordo co
proxecto aprobado ou as modificacions autorizadas.

Documento acreditativo de que a obra ou instalacidon se deu de alta para os
efectos da contribucién urbana.

NUMERO EXPED. BASICO E DE EXECUCION:

Pontecesures, de de 20

SRA. ALCALDESA DO CONCELLO DE PONTECESURES
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