
Ayuntamiento de
Val de San Vicente

SOLICITUD
LICENCIA Servicios Técnicos

Pl Doctores Sanchez Cos, 2, 39548 Pesués – Tl- 942 71 80 11 / Fax 942 71 80 78 - www.aytovaldesanvicente.es

REGISTRO DE ENTRADA SOLICITANTE
Nombre, apellidos o razón social

Domicilio:

DNI o CIF Teléfono

DESCRIPCIÓN DE LAS OBRAS O ACTOS
Emplazamiento Tipo de obra, acto o uso

Presupuesto en Euros Empresa que lo realiza

Breve descripción señalando medidas, superficies, distancias a caminos, colindantes, altura, etc

SOLICITA
De conformidad con lo expuesto, la licencia para la obra o uso referido.
A__de____________ de______

FIRMADO

Remitido a la Junta Vecinal Fecha: Firma remitente:

INFORME DE LA JUNTA VECINAL

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de diciembre, de Protección de datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos
se  Incorporarán  a  un  fichero  propiedad  del  Ayuntamiento  de  Val  de  San  Vicente  con  la  finalidad  de  realizar  el  control  y  seguimiento  de
cualquierdocumento presentado en el Ayuntamiento con destino al mismo y/o sus entes de él dependientes, o con destino a otra Administración. Puede ejercer
sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante carta escrita dirigida a la Sección de Registro y Edictos de la Secretaría General
del Ayuntamiento de Val de San Vicente en Plaza Doctores Sanchez Cos, 2. 39548 Pesués (Cantabria).

EXCMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE VAL DE SAN VICENTE
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