
NOMBRE INTERESADO:
(Apellidos y Nombre con letras de imprenta)

 D.N.I./C.I.F. INTERESADO:
Nombre de la vía pública:
(Domicilio a efecto de Notificaciones)

Número: Planta: Puerta:

Bloque: Edificio: Barrio:

Código Postal: Municipio: Provincia:

Teléfono: Móvil Fax:

Correo electrónico:

REPRESENTANTE,
(Apellidos y Nombre con letras de imprenta)

D.N.I./C.I.F. REPRESENTANTE:

Nombre de la vía pública:
(Domicilio a efecto de Notificaciones)

Número: Planta: Puerta:

Bloque: Edificio: Barrio:

Código Posta: Municipio: Provincia:

Teléfono: Móvil: Fax:

Correo electrónico:

ANTECEDENTES
El solicitante, cuyos datos son los consignados anteriormente, EXPONE  que desea realizar obras en:
Nº REFERENCIA CATASTRAL:
SITUACIÓN OBRA:

TITULO DEL PROYECTO:

Acompañando los siguientes  datos / documentos:      (Marque lo que corresponda)
� Fotocopia de la escritura del  solar.

(Se deberá aportar junto con proyecto)
� Cuestionario de Estadística de Edificación  y
          Vivienda.

� Proyecto Básico.

� El Proyecto de Ejecución se presentará
Solamente en  soporte informático
(CCD/DVD), con visado telemático.

� Proyecto de Telecomunicaciones y
         una copia del  escrito en la Jefatura
         Provincial de Telecomunicaciones.

� Estudio de Seguridad y Salud.

� Nombramiento de la Dirección
Facultativa.

� Recibo del pago del  ingreso. � Transferencia de Aprovechamiento
Urbanístico (TAU).

� Proyecto de Adaptación de Sótano a
Garaje.

� Certificado de las empresas Suministradoras que acredite que existe capacidad para
abastecer las demandas del proyecto, o bien las medidas a adoptar para su corrección que
deberán resolverse en el propio proyecto, antes de la concesión de la licencia  solicitada.

� Nota simple. � 

Nombre Autor Proyecto:
Domicilio:
Teléfonos:                                  Móvil:                                Fax:
Correo Electrónico:

SOLICITUD
Por todo lo anteriormente expuesto, SOLICITA:             LICENCIA DE OBRA MAYOR

LIQUIDACIÓN:  (A RELLENAR  POR LA ADMINISTRACIÓN)
Presupuesto de ejecución material:
Impuesto, 3,5 %:
Tasa, 1,5 %:

Nº Cuenta ingreso: 2100 4032 42 22 00035865   “LA CAIXA                TOTAL A INGRESAR”:                                    €

Sello y Fecha del ingreso de la Entidad Bancaria.                   Fecha: Vícar, a ______ de _____________ de ______
                                                                                                       FIRMA del interesado o representante.

ILTMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE VÍCAR

I  N  S  T  A  N  C  I  A  /  S  O  L  I  C  I  T  U  D

Expediente Nº : OMY /
B
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