Consonte o disposto na Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccidn de datos de caracter persoal, os seus datos seran tratados de xeito confidencial. Poderan ser incorporados aos ficheiros dos departamentos municipais de Urbanismo e Servizos Econémicos e aos
outros do Concello de Bridn relacionados con este tramite. En calquera momento poderd exercitar os dereitos de acceso, cancelacion, rectificacion e oposicion comunicdndoo mediante escrito que debera presentar no Rexistro Xeral do Concello.

BORRAR FORMULARIO  IMPRIMIR FORMULARIO

1. DATOS DO INTERESADO/A

DNI-NIF/CIF/NIE: Nome e apelidos/Razdn social:

Rua: NUam. Escaleira Andar Porta
CP: Municipio: Provincia: Teléfono:

Correo electronico Fax

2. DATOS DO REPRESENTANTE

DNI-NIF/NIE Nome e apelidos

Rua Nam. Escaleira Andar Porta
CP Municipio Provincia Teléfono

Correo electronico Fax

3.DATOS DA EDIFICACION

Tipo de edificacion:

Referencia catastral (RC)

Rla: NUm./ Km. | Escaleira Andar Porta

A vista do exposto SOLICITA:

Que previos os tramites e informes que procedan lle sexa concedida a preceptiva licenza municipal de primeira ocupacion,
comprometéndose a facer efectivo en tempo e forma os impostos que se establecen nas ordenanzas fiscais municipais
vixentes.

4. DOCUMENTACION QUE PRESENTA

Certificado final de obra.

Certificado emitido pola empresa concesionario do servizo de saneamento e abastecemento.
Acta de replanteo de inicio e final de obra.

Acta de recepcion da edificacion terminada.

Liquidacion final de obra.

Declaracién do técnico sobre a conformidade das obras executadas co proxecto autorizado pola licenza.

OO0O0O0O0o0O0O

Certificado de eficiencia enerxética do edificio terminado.

BRION de de20_ Asinado:




IMPRIMIR FORMULARIO
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BORRAR FORMULARIO
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Asinado:

Provincia

de 20

Nome e apelidos/Razon social

CUBRIR SO NO CASO DE QUE O INTERESADO NON SEXA O QUE PRESENTA A DOCUMENTACI

Municipio

de

5. AUTORIZACION (

0 indicado arriba como “interesado” autoriza & seguinte persoa para que presente no seu nome esta documentacion.
BRION

DNI-NIF/CIF/NIE
Correo electrdnico

Rua
CcpP
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