Ayuntamiento
( : H OZAS DIR 3 de la Entidad: L01450566
Codigo SIA del Procedimiento: 2233179

de Canales

Solicitud de Licencia o Autorizacion Urbanistica

Datos del interesado

Tipo de persona NIF/CIF

Nombre Primer apellido Segundo apellido

(Solo si Tipo de persona = Fisica)

Razén Social

(Solo si Tipo de persona = Juridica)

Datos del representante

Tipo de persona NIF/CIF

Nombre Primer apellido Segundo apellido

(Solo si Tipo de persona = Fisica)

Razén Social

(Solo si Tipo de persona = Juridica)

Poder de representacién que ostenta

Nombre del Convenio

(Solo si Poder de representacion que ostenta = Estoy adherido a un convenio con esta administracion para representar al interesado)

Datos a efectos de notificaciones

Medio de notificacion Email Movil
Pais Provincia Municipio Nucleo diseminado Cédigo postal
Tipo Via Direccién Numero / Km Bloque Escalera Planta Puerta Extra

Datos de actuacién urbanistica

Tipo Objeto Presupuesto
€

Observaciones



D ¢Existe ocupaciéon de dominio publico?

Finalidad Superficie Ocupada ¢Afecta a algiin elemento urbanistico?

(solo si ;Afecta a alglin elemento urbanistico? = Si)

Duracién de la Ocupacién Delimitacién Horaria

(solo si Delimitacion Horaria = Si)

Observaciones

Referencia Catastral Localizacion
Clase Superficie Coeficiente Uso Afio de Construccién
m?2 %
Autor del Proyecto Colegio Oficial Numero Fecha csv
&=
(dd/mm/aaaa)
Nombre y apellidos Nombre y apellidos
Técnico Promotor
Director Autor del Estudio Seguridad y Salud
Director de Ejecuciéon Coordinador de Seguridad y Salud
Constructor

D Datos de Identificacion

|:| Consulta de Bienes Inmuebles



I:l He sido informado de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la documentacién que la acompafia para la
realizaciéon de actuaciones administrativas

Informacién basica sobre proteccién de datos

Responsable Ayuntamiento de Chozas de Canales
Finalidad Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas.
Legitimacion Cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos otorgados a esta Entidad.

Se cederan datos, en su caso, a otras Administraciones Publicas y a los Encargados del Tratamiento de los Datos. No hay prevision de transferencias a

Destinatarios .
terceros paises.

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, tal y como se explica en la informacién adicional.
Informacién Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccién de Datos en la siguiente direccion
Adicional https://chozasdecanales.sedelectronica.es/privacy

I:' PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que la entidad realice consultas de los datos del solicitante/representante a través de la Plataforma de
Intermediacioén de Datos y otros servicios interoperables

Firma

Municipio Fecha

En el &=

(dd/mm/aaaa)



	checkbox_ec41e06a-6afe-4305-b759-869299ed1885: Off
	checkbox_94a06867-f80e-499d-822a-c40509557338: Off
	table0checkboxId: Off
	InitiationData: 
	representationPowerType: 
	0: [ ]

	agreement: 
	0: [ ]


	ThirdData: 
	number: 
	0_0: 

	secondSurnamePreposition: 
	0_1: 
	0_0: 

	businessName: 
	0_1: 
	0_0: 

	floor: 
	0_0: 

	firstSurname: 
	0_0: 
	0_1: 
	firstSurnamePreposition: 
	0_0: 
	0_1: 


	notificationChannel: 
	0_0: [ ]

	disseminatedNucleus: 
	0_0: 

	typeOfRoad: 
	0_0: [ ]

	address: 
	0_0: 

	door: 
	0_0: 

	secondSurname: 
	secondSurnamePreposition: 
	0_1: 
	0_0: 

	0_0: 
	0_1: 

	stair: 
	0_0: 

	name: 
	0_1: 
	0_0: 

	country: 
	0_0: [ ]

	town: 
	0_0: 

	email: 
	0_0: 

	extension: 
	0_0: 

	mobile: 
	0_0: 

	firstSurnamePreposition: 
	0_0: 
	0_1: 

	province: 
	0_0: [ ]

	block: 
	0_0: 

	zipCode: 
	0_0: 

	nif: 
	0_0: 
	0_1: 

	personType: 
	0_0: [ ]
	0_1: [ ]


	OccupationLicenseData: 
	affectsUrbanElementDesc: 
	2: 

	affectsUrbanElement: 
	affectsUrbanElementDesc: 
	2: 

	2: [ ]

	finality: 
	2: [ ]

	timeDelimitationDesc: 
	2: 

	area: 
	2: 

	timeDelimitation: 
	timeDelimitationDesc: 
	2: 

	2: [ ]

	existOccupation: 
	2: Off

	observations: 
	2: 

	occupationDuration: 
	2: 


	TechnicalProjectData: 
	officialCollege: 
	4: 

	directorName: 
	4: 

	builderName: 
	4: 

	architectName: 
	4: 

	csv: 
	4: 

	studySafetyHealthAuthorName: 
	4: 

	number: 
	4: 

	technicalAuthorProjectName: 
	4: 

	date: 
	4: 

	promoterName: 
	4: 

	healthSafetyCoordinatorName: 
	4: 

	executionDirectorName: 
	4: 


	UrbanLicenseData: 
	observations: 
	1: 

	type: 
	1: [ ]

	object: 
	1: 

	budget: 
	1: 


	CadastreData: 
	constructionYear: 
	3: 

	area: 
	3: 

	location: 
	3: 

	use: 
	3: [ ]

	reference: 
	3: 

	type: 
	3: [ ]

	participationRatio: 
	3: 


	SignDocumentGeneratorService: 
	town: 
	checkConsent: Off
	date: 



