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               LICENCIA DE OBRA MAYOR
AYUNTAMIENTO DE MAGAN

(TOLEDO)

DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE Y APELLIDOS:                                                                                                D.N.I/ 
              
.
EN REPRESENTACIÓN DE:                                                                                                                                           . C.I.F.                                                                 .

DOMICILIO DE NOTIFICACIÓN

DOMICILIO: C/                                                                                 , Nº               PISO                  PUERTA             . 

C.P.                                     MUNICIPIO:                                                               PROVINCIA:                             .

TELÉFONO:                                                                      FAX:                                                .                               
DATOS DE LA OBRA:

CALLE/AVDA/PLAZA:                                                                           Nº,           . PISO               PUERTA             .
EMPRESA CONTRATISTA: 




                            


            .

TÉCNICO REDACTOR DEL PROYECTO:


                                                                   
 

TÉCNICO DIRECTOR DE OBRA:


                                                     
               
.

EXPONE: Que desea ejecutar las obras de construcción de:





















                                                                                



Nº de viviendas:                                                                                                                                                     .
Nº de plantas:                                   Semisótanos:                         Sótanos:                    nº de viviendas:               .

Con presupuesto de ejecución material: …………………………………………..…………………………….€

SOLICITA:
- Que previo los trámites reglamentarios y abono de los tributos correspondientes, le sea concedida la licencia solicitada.
EXCMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MAGAN
 Redactor del proyecto:…………………………………………………………………………

 Colegio oficial: ………………………….Nº visado: ………………….fecha:……………….

 Fotocopia de la escritura de constitución, si es persona jurídica.

 Proyecto técnico redactado por técnico competente. (2 copias)

 Proyecto de Seguridad y Salud.

 Proyecto de instalación de infraestructuras comunes para el acceso a los servicios de telecomunicaciones.

 Cuestionario estadístico

 En el caso de que el desarrollo de la obra requiera una ocupación de la vía pública, se estima ocupar…………………………………m²

 Hoja de dirección de obras del Colegio de Arquitectos Técnicos visada

Observaciones:

































































































































































































































                                                                                                                                  

TRATAMIENTO DE DATOS DE VECINOS Y USUARIOS
De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 y con la normativa española vigente, se le informa que los datos recogidos en el presente formulario son necesarios para la prestación del servicio que se pretende y su negativa a proporcionarlos supondría la imposibilidad de prestar el mismo. Con su firma de aceptación de la solicitud consiente expresamente y autoriza como Responsable del Tratamiento al Ayuntamiento de Magán con CIF P4508900J y mail magan@munitoledo.es para el tratamiento de todos los datos personales facilitados por usted a fin de prestarle el servicio solicitado y realizar la gestión del mismo. Los datos proporcionados se conservarán el tiempo necesario para el cumplimiento legal. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos, solicitar su supresión, limitación u oposición y en su caso portabilidad. Contacto Delegado de Protección de Datos frojas@laboralgroup.com
Sí doy mi consentimiento □                      No doy mi consentimiento □
Magán a,………de………………….………….de 20

Firma:
Alcaldía-Presidencia del Ayuntamiento de Magán

AYUNTAMIENTO DE MAGAN - CIF: P4508900J – Pza. del Ayuntamiento, 1 - 45590 Magán –

 Tlf: 925 360 305 

