
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 Postal: Municipio: Provincia:

Teléfono: Móvil: Fax:

Correo electrónico:

ANTECEDENTES: El solicitante, cuyos datos son los consignados anteriormente, EXPONE, 
que siendo propietario de una edificación consistente en:

Describir tipo de edificación:
(Vivienda de planta baja, local, etc.)

Situación:

Nº Referencia Catastral:
Año de construcción:
Superficie total parcela en m2:

Superficie total construida en m2:

DOCUMENTOS QUE ACOMPAÑAN LA SOLICITUD:                        (marque lo que corresponda)

� Fotocopia escritura  terreno o solar. � Certificado del Catastro, con fecha de 
         Antigüedad y plano de situación.

� Recibo del pago de la tasa.

� � �

SOLICITUD
Por todo lo anteriormente expuesto, SOLICITA:

Certificado del Ayuntamiento de Vícar para la realización de Escritura de Obra Nueva, del inmueble
anteriormente mencionado, en el que se exprese que no se ha incoado expediente sancionador alguno y
que el año de construcción fue con anterioridad a 1990.

LIQUIDACIÓN:  (A rellenar por la Administración)
Número de cuenta y Entidad Bancaria: 2043 0523 4801 00000017 “CAJA MURCIA”
Tasa                                                                                                                                                  Total a ingresar……90,00….Euros.
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 : EXV / 
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