
AYUNTAMIENTO
DE

ALHAURÍN DE LA TORRE
(MALAGA)

Nº Entidad Local 01-29007-5
C.I.F. P-2900700-B

EDIFICIO PUNTO INDUSTRIAL
C.P. 29130

 TLF. 952 41 71 50
FAX. 952 41 33 36

 www.aytoalhaurindelatorre.es

Email: info@aytoalhaurindelatorre.es

Horario de atención al ciudadano: Información administrativa (de 9,30 a 14,00 horas). Información técnica y jurídica (de 12 a 14,00 horas).
Urbanismo. Tlfs.: 952417157-59 / 952417055 Fax: 952413711. E-mail: urbanismo@alhaurindelatorre.es [mod.MY10]

SOLICITUD DE LICENCIA URBANÍSTICA

DATOS DEL PROMOTOR

APELLIDOS Y NOMBRE_____________________________________________________________________________________

D.N.I.________________________ DOMICILIO  FISCAL___________________________________________________________

MUNICIPIO_________________________ PROVINCIA _______________________ C.P. __________ TLF___________________

E-MAIL _______________________________ FAX_______________   TLF MOVIL ____________________

DATOS DEL REPRESENTANTE (EN SU CASO)

SE DEBERÁ ADJUNTAR A ESTA SOLICITUD DOCUMENTO ACREDITATIVO DE LA REPRESENTACIÓN + COPIA D.N.I.

APELLIDOS Y NOMBRE_____________________________________________________________________________________

D.N.I. O C.I.FI ___________________ DOMICILIO FISCAL__________________________________________________________

MUNICIPIO _____________________________ PROVINCIA _________________ C.P. ____________ TLF __________________

E-MAIL _______________________________ FAX ________________   TLF MOVIL __________________

DOMICILIO A EFECTOS DE COMUNICACIONES  (EN CASO DE VARIACIÓN CON EL ANTES INDICADO)

APELLIDOS Y NOMBRE _____________________________________________________________________________________

DIRECCIÓN_____________________________________________________ MUNICIPIO ________________________________

PROVINCIA________________________C.P. ____________  TLF: ______________________   FAX  __________________________

SITUACIÓN DE LAS OBRAS

DIRECCIÓN_______________________________________________________________________________________________

REFERENCIA CATASTRAL ___________________________________ CODIGO CALLE _________________________________

TIPO DE SOLICITUD  (INDICAR DE FORMA DETALLADA LAS OBRAS QUE SE SOLICITAN Y PRESUPUESTO)

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

TÉCNICOS INTERVINIENTES

TÉCNICO REDACTOR DEL PROYECTO: _________________________________________________________________________

TÉCNICOS DIRECTORES DE OBRA: _____________________________________________________________________________

TÉCNICO COORDINADOR DE SEGURIDAD Y SALUD: ______________________________________________________________

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA

_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________

ES NECESARIA LA INSTALACIÓN DE GRÚA-TORRE ______    ES NECESARIA LA OCUPACIÓN DE LA VÍA PÚBLICA ______

EL FIRMANTE DECLARA SER CIERTOS LOS DATOS ARRIBA DECLARADOS.

FDO. D. ____________________________________
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal le informamos que sus datos personales van a ser
incorporados a un fichero del que es responsable el Excmo. Ayuntamiento de Alhaurín de la Torre con la finalidad de tramitar su solicitud.
No obstante, le recordamos que dispone de sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición al tratamiento de sus datos que podrá ejercer de forma
gratuita, mediante notificación escrita, en la Secretaria General de este Ayuntamiento sito en Plaza de la Juventud s/n, Edificio Punto Industrial. 29130 Alh.Torre.
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