
        AYUNTAMIENTO  
                     DE 
 SANT JOAN D’ALACANT  
 Servicio Municipal de URBANISMO 
 

 

LICENCIA DE OCUPACION    
 

Sello Registro General  ENTRADA   

 
 
 
 
 

Entrada en URBANISMO   

 
Datos del Titular/propietario Datos del Promotor  
Apellidos, Nombre  
 
___________________________________________________ 
Razón Social  
___________________________________________________   
Domicilio  
___________________________________________________ 
 
CP ____________  Localidad__________________________ 
 
Provincia __________________ Telefóno ________________   

Apellidos, Nombre  
 
__________________________________________________ 
Razón Social  
__________________________________________________   
Domicilio  
__________________________________________________ 
 
CP _____________  Localidad_________________________ 
 
Provincia ________________   Telefóno ________________  

 
SOLICITA : 
 
De conformidad con la ordenanza reguladora del procedimiento para otorgar licencias urbanísticas,  
se otorgue LICENCIA DE OCUPACION   para  

Descripción exacta de la obra  
____________________________________________________________________ 
 
Emplazamiento ( indicar todas  las  vías públicas  a las  que las obran den fachada) 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
 
NºExpte Licencia _______________  Licencia de obras  fecha _______________________ 

 
 

Fecha y Firma del solicitante 
                                                          ....de........................200.. 
 
 
 
 
 
 

 
Sr.ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SANT JOAN D’ALACANT 

 
 
Tasa    ______ € Liq nº _______ 
(para los supuesto de pago aplazado)  

maricarmen.fernandez
Rectángulo
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