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Bulevar Ciudad de Vicar,

I N S T A N C 1 A

Expediente n°, PODI/

Ayuntamiento de Vicar
Concejalia de Urbanismo

COAA/IO/M M PM«‘W

NOMBRE INTERESADO:

(Apellidos y Nombre con letras de imprenta)

D.N.I/C.LLF., INTERESADO:

Nombre de la via publica:
(Domicilio a efecto de Notificaciones)

Nimero: Planta: Puerta:
Bloque: Edificio: Barrio:
Cédigo Postal: Municipio: Provincia:
Teléfono: Movil: Fax:
Correo electronico:

REPRESENTANTE,
(Apellidos y Nombre con letras de imprenta)

D.N.L/C.LLF., REPRESENTANTE:

Nombre de la via piblica:
(Domicilio a efecto de Notificaciones)

Numero: Planta: Puerta:
Bloque: Edificio: Barrio:
Codigo Postal: Municipio: Provincia:
Teléfono: Moévill: Fax:
Correo electronico:

ANTECEDENTES

El solicitante, cuyos datos son los consignados anteriormente, EXPONE, que habiendo adquirido un/una:
(marque lo que corresponda).

O  PISO O APARTAMENTO O VIVIENDA SOBRE LOCAL
Q VIVIENDA UNIFAMILIAR a LOCAL a

SITUACION INMUEBLE:

(Piso, apartamento, local etc. )

NOMBRE PROMOTOR/A:

N° Expediente Licencia Primera
ocupacion del Promotor:

Numero Referencia Catastral:

SOLICITUD

Por todo lo anteriormente expuesto,

SOLICITO LICENCIA DE PRIMERA OCUPACION INDIVIDUAL DE MI INMUEBLE

DOCUMENTOS QUE DEBERAN ACOMPANAR LA SOLICITUD: (marque lo que corresponda)

a

O Fotocopia escritura. | O Fotocopia Primera Ocupacion Promotor. | O Fotocopia recibo del ingreso tasa.
LIQUIDACION:

Numero de cuenta y Entidad Bancaria: 2043 0523 4801 00000017 “CAJA MURCIA” (Solo para expedientes que se tramiten por correo)
(Ingresar en caja central, planta baja Ayuntamiento) Total a ingresar...... 6....... Euros.

Fecha: Vicar, a de de

FIRMA del interesado o representante,

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



