Avuntamiento de Santiago del Teide

Calle La Placeta, 10
Teléfono 922863127 Fax 922863212
38690 Santiago del Teide — Tenerife

INSTANCIA
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SOLICITUD DE RENOVACION DE LICENCIA DE OBRA
Nombre Apellidos DNI, NIE o Pasaporte
Domicilio Nam Blog. Piso Puerta Poblacién
Teléfono Movil/Correo electrénico
En representacion de: DNI, NIE o Pasaporte

D Renovacion de Licencia Municipal de obra mayor.
[ JRenovacién de Licencia Municipal de obra menor.

<
=
g Datos de la obra: pebers especificar la direccion oficial del callejero municipal.
5' Descripcion Referencia Catastral
()]
Cl/Plaza/Avda. Ndm. | Bloq. Piso Puerta | Poblacién
|:| 1) Fotocopia del D.N.I./C.I.F./Tarjeta de Extranjero. En caso de representacion, fotocopia compulsada de
documento acreditativo de la representacidn, salvo que quede acreditada la representacién en la escritura de
constitucion de la sociedad.
< |:| 2) Parte de encargo de Direccion de Obras de Arquitecto, en caso de que el anterior hubiera caducado. (Para obras
= | mayores).
z . .
a |:| 3) Presupuesto actualizado de lo que queda por ejecutar.
2 |:|4) Copia de la carta de pago de la autoliquidacion.
w
()]
De conformidad con la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, se le informa que sus
datos personales seran incorporados y tratados a un fichero titularidad del Iltmo. Ayuntamiento de Santiago del Teide. Podran ser
ﬁ utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ambito de sus competencias. Igualmente se informa
© | que podran ser cedidos de conformidad con la legislacion vigente. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion vy,
Z | en su caso, oposicién, mediante escrito dirigido al Iltmo. Ayuntamiento de Santiago del Teide, Calle La Placeta nim. 10

En Santiago del Teide, a
Firma,

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LA VILLA DE SANTIAGO DEL TEIDE (TENERIFE).
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