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EXCMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ARÉVALO



Principio del formulario

	DNI:
      
	

	Nombre:
      
	1er Apellido: 
      
	2º Apellido:
      

	EN REPRESENTACIÓN DE:      


	DNI/NIF: 
      
	Empresa/ Nombre y Apellidos: 
      


	DOMICILIO A EFECTO DE NOTIFICACIONES

	Calle o Plaza:
      
	Número:
               
	Portal/Esc/ Letra: 

               
	Planta:
             
	Puerta:

          

	Municipio:
     
	Código Postal: 
      
	Provincia: 
      
	Tfno: 
     

	Fax:  
     
	Móvil: 
     
	Correo electrónico:
      


	EMPLAZAMIENTO Y DATOS DE LA OBRA:

	Calle o Plaza: 
      
	Número:
        
	Portal/Esc/ Letra:
                
	Planta:
             
	Puerta:

           

	Descripción de la obra a realizar:       



	 FORMCHECKBOX 
    FUERA DEL CASCO HISTÓRICO
	 FORMCHECKBOX 
    DENTRO DEL CASCO HISTÓRICO

	Ref. Catastral:       
	Ref. o número de autoliquidación:      


	DOCUMENTOS QUE ACOMPAÑA:

	 FORMCHECKBOX 
   Presupuesto detallado de las obras a realizar, con descripción de la superficie afectada y de las características de las obras,            cuyos datos permitan comprobar el coste real de las mismas (conforme al art. 10.2 de la Ordenanza Fiscal nº 6 sobre Tasas por Licencias Urbanísticas).

 FORMCHECKBOX 
  Copia de la Autoliquidación realizada


	SOLICITA:

	 FORMCHECKBOX 
    LA CONCESIÓN DE LA OPORTUNA LICENCIA



Lugar, fecha y firma del solicitante o representante
     
         LICENCIA DE OBRA MENOR








           AYUNTAMIENTO DE ARÉVALO   


                                                                                         �
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