ALFARA

del PATRIARCA

SOLICITUD DE LICENCIA DE 1?2 OCUPACION

APELLIDOS/RAZON SOCIAL:

NOMBRE: NIE/CIF:

TELEFONO DE CONTACTO:

REPRESENTANTE:

APELLIDOS

NOMBRE: NIF

DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES:

CALLE N° PUERTA:
MUNICIPIO CP

LOCALIZACION DEL EDIFICIO:

PUERTA O LOCAL PARA EL QUE SE SOLICITA

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA:
0 Certificado de final de obra
O Certificado de instalacion de telecomunicaciones
0 Boletin técnico para la conexion del agua potable
0 Boletin técnico para la conexion de electricidad
0 Boletin técnico para la conexion del gas
0 Otra:
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esther
Texto tecleado
TELÉFONO DE CONTACTO:


