AYUNTAMIENTO DE CARRION DE LOS CESPEDES
Area de vivienda y urbanismo

Solicitud licencia de demoliciéon

D./D3 , con D.N.I./N.I.F. , Yy domicilio en

Calle/Avenida: , humero , en el municipio de
, C.P. ,Provincia

teléfono .email

EN REPRESENTACION DE:

DATOS DEL PROMOTOR
Nombre y apellidos: N.I.F./D.N.I.
Domicilio a efecto de notificaciones
Municipio de: Provincia de: Cddigo Postal:
Teléfono: email Fax
EXPONE:

Solicita a V.l., que, de conformidad con la Ordenanza Municipal reguladora del procedimiento
para otorgar licencias urbanisticas, previo los tramites e informes correspondientes, se digne
conceder la oportuna LICENCIA DE OBRA MAYOR, para la realizacion de obras consistentes en:
DEMOLICION.

IMPORTE PRESUPUESTO (P.E.M) EMPLAZAMIENTO DE LAS OBRAS:

TASA 1,1% S/ P.E.M.

DATOS DE LOS TECNICOS DIRECTORES DE LAS OBRAS:

DIRECTOR DE OBRA
Nombre y apellidos: N.I.F./D.N.I.
Domicilio a efecto de notificaciones
Municipio de: Provincia de: Cédigo Postal:
Teléfono: email Fax

Plaza de la Constitucion, 4 — 41.820 Carrion de los Céspedes (Sevilla) — Tfnos: 954 755 126 — 45 — Fax: 954 755 608
www.carriondeloscespedes.es



AYUNTAMIENTO DE CARRION DE LOS CESPEDES
Area de vivienda y urbanismo

Solicitud licencia de demoliciéon

DIRECTOR DE LA EJECUCION DE LA OBRA

Nombre y apellidos: N.I.F./D.N.I.
Domicilio a efecto de notificaciones

Municipio de: Provincia de: Cddigo Postal:
Teléfono: email Fax

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos reflejados anteriormente son ciertos, y solicito que,
previo los trdmites pertinentes y el abono de las tasas correspondientes, se me conceda lo
solicitado

En Carrion de los Céspedes, de de
Fdo.:

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CARRION DE LOS CESPEDES (SEVILLA)
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