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                  AYUNTAMIENTO  DE SANT JOAN D’ALACANT 

                                      Servicio Municipal de URBANISMO Y MEDIO AMBIENTE.
	SOLICITUD LICENCIA URBANÍSTICA DE OCUPACION
	  


SOLICITUD REVISION DE GARAJES
	Sello Registro General  ENTRADA  


	Entrada en URBANISMO  


	Datos del Titular/propietario
	Datos del Promotor 

	Apellidos, Nombre 
___________________________________________________

Razón Social 

___________________________________________________  

Domicilio 

___________________________________________________
CP ____________  Localidad__________________________

Provincia __________________ Teléfono ________________  
	Apellidos, Nombre 
__________________________________________________

Razón Social 

__________________________________________________  

Domicilio 

__________________________________________________
CP _____________  Localidad_________________________

Provincia ________________   Teléfono ________________ 


SOLICITA :

De conformidad con la ordenanza reguladora del procedimiento para otorgar licencias urbanísticas, y habiendo finalizado las obras según el proyecto autorizado y licencia municipal otorgada ,  se solicita REVISION DE GARAJES    para 

	Descripción exacta de la obra 

____________________________________________________________________



	Emplazamiento 
Cl/Pza/Av ...................................................... nº ....... Bl...... Esc........Fase.....viv...

	NºExpte Licencia _______________  Licencia de obras  fecha __________________​​​​_____


Se acompaña: 

· Certificado Final de instalaciones suscrito por facultativo competente y visado por el Colegio Profesional correspondiente . 

· Certificado de la instalación de los sistemas de protección contra incendios. 
	Firma del solicitante
                       ....de........................200..




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

