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AYUNTAMIENTO
DE

TINAJO

Plaza de San Roque, 1
Tel.: 928 84 00 21 — 928 84 02 37

FANZAROTE) SOLICITUD LICENCIA PRIMERA OCUPACION

DATOS DEL INTERESADO

Nombre y Apellidos o Razén Social NIF/CIF

DATOS DEL REPRESENTANTE (En su caso)

Nombre y Apellidos o Razén Social NIF/CIF

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION

Domicilio (Calle, Plaza...) Localidad
CP Municipio Provincia
Correo electrénico Teléfono Fax

UBICACION DE LA EDIFICACION

Domicilio (Calle, Plaza...) Localidad

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA (ver documentacion a presentar al dorso)

El firmante, cuyos datos personales se indican, SOLICITA le sea concedida la Licencia de
Primera Ocupacion, y declara bajo su responsabilidad, ser ciertos los datos resefiados en la solicitud y
documentacion adjunta.

Tinajo, a de de

El solicitante o el representante legal

SR. ALCALDE - PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE TINAJO



DOCUMENTACION

Apor-
tada

A rellenar por la Administracién
Documentacion:

Fotocopia del NIF/CIF.

En caso de ser representante, documento acreditativo de la representacion que ostenta.

Escritura de declaracion de obra nueva y si la edificacion constara de mas de una vivienda, escritura de
division horizontal.

Certificado/s de Finales de Obras de todos los técnicos que intervienen (arquitecto, aparejador, ingeniero de
telecomunicaciones, etc.), visado por el correspondiente Colegio Oficial, y en el que constatara expresamente
el nimero de viviendas terminadas, locales y garajes.

Fotografia en color de cada una de las fachadas del inmueble y de la urbanizacién.
Boletines de agua, luz y telecomunicaciones (en su caso).

Fotocopia del impreso 902N, una vez presentado en el Registro general del Ayuntamiento.
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