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Registro de Entidades Locales n® 01130230

DEPARTAMENTO DE URBANISMO Y OBRAS

Expte. n2
SOLICITUD DE OBRAS
De/D2 , mayor de edad, con
D.N.I/C.I.F. n2 , domicilio a efectos de notificaciones en ,
del municipio de , provincia de , teléfono
; representando a: , con D.N.I/C.I.LF n®
y domicilio en del municipio de ,
provincia de , teléfono
EXPONE

PRIMERO: Que pretendo realizar las obras en el (inmueble/solar) de mi propiedad, consistentes en:

, Y que

se ejecutaran en el inmueble, con ref2. Catastral , sito en la

del municipio de Bolanos de Calatrava, de acuerdo con el

proyecto redactado por el técnico/a con un
presupuesto total de €.

SEGUNDO: Acompafio junto a la solicitud de licencia de obras los siguientes documentos:
[_] Memoria indicativa de la finalidad y uso de las obras proyectadas.

] Proyecto suscrito por el Técnico competente compresivo de los planos y prescripciones para comprobar la
adecuacion de lo proyectado a la Normativa que resulte aplicable.

[] Justificacién del pago de la tasa, por tramitaciéon de la licencia y del impuesto de Construcciones,
Instalaciones y Obras correspondiente (art. 26,100 y siguientes R.D. Legislativo 2/2004, de 5 de marzo, por el
que se aprueba el texto refundido de la Ley Reguladora de las Haciendas Locales).

TASAS POR SOLICITUD DE OBRA
[111,00 € - ACTOS SUJETOS A COMUNICACION PREVIA, CERCADOS, VALLADOS
[]20,00 €- DEMOLICIONES, REFORMAS, ADPATACIONES DE VIVIENDA Y LOCAL

D 30,00 € - OBRA NUEVA D 145,00 € - EXPEDIENTE DE RUINA D 3,50 € -TRAMITACION CATASTRAL

SOLICITA

Que de conformidad con el Arte. 165 del D. Legislativo 1/2010, de 18 de mayo, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley de Ordenacién del Territorio y de la Actividad Urbanistica de Castilla La Mancha, se conceda
la correspondiente licencia de obras y declaro bajo mi responsabilidad ser ciertos los datos que se consignan.

En Bolafios de Calatrava, a «FECHA_SOLICITUD»
EL/LA REPRESENTANTE:

FDO.-

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE BOLANOS DE CALATRAVA

La presente solicitud es de aplicacion el régimen juridico establecido en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de cardcter personal




