AYUNTAMIENTO                                                                    Maestro Julio Escobar, 1
 DE MOTILLEJA                                                                              Tfno.- 967 49 36 19
                                                                                                              Fax.-  967 49 36 06
      [image: http://www.dipualba.es/municipios/images/montille.gif]         SOLICITUD LICENCIA DE OBRAS
	EXPEDIENTE NÚMERO:
UBICACIÓN:
OBRA:
REFERENCIA CATASTRAL:


                          


	DATOS DEL PETICIONARIO



Nombre y Apellidos.- (O razón social) 

DNI _____________________________________________________
Dirección: 


Municipio_________________CódigoPostal___________ Provincia _____________

Teléfono: _________________ Dirección Correo electrónico: __________________

	DATOS DEL TERRENO OBJETO DE LA SOLICITUD



Emplazamiento ______________________________________________________

Propietario __________________________________________________________

Autor Proyecto/Dirección Técnica ________________________________________


Constructor __________________________________________________________

	DESCRIPCIÓN DE LAS OBRAS








El abajo firmante, SOLICITA le sea concedida Licencia de Obras.

En Motilleja, a ___________ de __________________________ de __________

El peticionario:
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