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ENTRADA:  Nº……............................

FECHA:………………………………..

SALIDA: Nº…………………………..

FECHA:………………………………..SERVICIO MUNICIPAL DE URBANISMO.

SOLICITUD DE LICENCIA DE OBRA MENOR

Nombre y Apellidos__________________________________________________________________________________

Domiciliado en___________________________________Telefono____________________________________________

C/______________________________________________Nº_________D.N.I.__________________________________

En representación de:_______________________________________C.I.F.______________________________________

Domiciliado en___________________________C/_________________________________Nº______________________

Solicita que se le conceda LICENCIA MUNICIPAL DE OBRAS, previo pago de las tasas correspondientes, según los 
datos reflejados a continuación:

DATOS DE LA OBRA:
___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________PRESUPUESTO______________________

_EUROS

EMPLAZAMIENTO:_______________________________________________________________

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPAÑA
___Autorizaciones y Ejemplares diligenciados de Organismos Competentes.
___Acreditación de la Representación de la Sociedad.
___Copia del Titulo de Propiedad del solar o finca.
___Dos copias accesos o proyecto para trámite de Licencia de Apertura.
___Copia de la Carta de Pago. Pago Previo de Tasas. Ordenanza Fiscal nº 23.
___Otros____________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

Barbate, a ______de________________de 200_______
El Interesado/a o Promotor/a

(PROTECCION DE DATOS: En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, el  
Ayuntamiento de Barbate (Cádiz) le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este documento/impreso/formulario y demás que  
se adjuntan van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen  
como finalidad la tramitación de la solicitud, inclusión en base de datos y colaboración con administraciones públicas.
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito al 
Alcalde de Barbate, Ayuntamiento de Barbate, Plaza Inmaculada, s/n –C.P. 11160.)


