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REGISTRO AYUNTAMIENTO 

 

EXCMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LUMBRALES 

SOLICITANTE : 

DNI / NIF : NOMBRE : 

1ER APELLIDO : 2º APELLIDO : 

DIRECCIÓN : NÚMERO : ESC. : 

 PLANTA : PUERTA : 

CÓDIGO POSTAL : LOCALIDAD : PROVINCIA : 

TELÉFONO : CORREO ELECTRÓNICO : 

EN REPRESENTACIÓN DE : 

DNI / NIF : NOMBRE / EMPRESA : 

1ER APELLIDO : 2º APELLIDO : 

DIRECCIÓN : NÚMERO : ESC. : 

 PLANTA : PUERTA : 

CÓDIGO POSTAL : LOCALIDAD : PROVINCIA : 

TELÉFONO : CORREO ELECTRÓNICO : 

DATOS DE LA OBRA : 

SITUACIÓN : 

 

DENOMINACIÓN : 

 

CLASE :  REFORMA   MODIFICACIÓN   REHABILITACIÓN   

USOS :  VIVIENDA   GARAJE   TRASTERO   ACTIVIDAD ECONÓMICA   

ACTIVIDAD ECONÓMICA :  COMERCIAL   ARTESANAL   INDUSTRIAL   SERVICIOS   AGRÍCOLA   GANADERA   

SOLICITA : 
LA CONCESIÓN DE LA LICENCIA MUNICIPAL URBANÍSTICA PARA LA EJECUCIÓN DE LA OBRA O INSTALACIÓN REFERIDA. 

EL ABAJO FIRMANTE QUEDA ENTERADO DE LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES : 

• LA OBRA O INSTALACIÓN NO PUEDE SER INICIADA HASTA LA NOTIFICACIÓN DE LA CORRESPONDIENTE LICENCIA MUNICIPAL O SU 

CONCESIÓN POR SILENCIO ADMINISTRATIVO, SIENDO RESPONSABLE DE LA CORRESPONDIENTE INFRACCIÓN URBANÍSTICA POR EL 

INCUMPLIMIENTO DE ÉSTA Y OTRAS OBLIGACIONES URBANÍSTICAS 
• A COMUNICAR AL AYUNTAMIENTO LA FECHA DE INICIO Y FINALIZACIÓN DE LA OBRA, ASÍ COMO A FACILITAR LAS INSPECCIONES 

NECESARIAS POR LOS SERVICIOS TÉCNICOS MUNICIPALES ACREDITADOS. 

• A SOLICITAR DE FORMA INDEPENDIENTE OTRAS LICENCIAS DE OCUPACIÓN DE DOMINIO PÚBLICO O DE ACTIVIDAD QUE SEAN 

NECESARIAS. 

A ESTA SOLICITUD, SIN PERJUICIO DE OTRA DOCUMENTACIÓN QUE ESTE AYUNTAMIENTO CONSIDERE NECESARIA, ACOMPAÑA LOS SIGUIENTES 

DOCUMENTOS : 

 
DOS EJEMPLARES DE PROYECTO TÉCNICO REDACTADO POR TÉCNICO COMPETENTE Y VISADO POR EL COLEGIO PROFESIONAL 

CORRESPONDIENTE, INCLUYENDO, EN SU CASO, LA JUSTIFICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES MÍNIMAS DE 

HABITABILIDAD ESTABLECIDAS EN EL DECRETO 147/2000 DE LA CONSEJERÍA DE FOMENTO DE CASTILLA Y LEÓN. 

 DOS ORIGINALES DEL ESTUDIO DE SEGURIDAD Y SALUD. 

 OFICIOS DE DIRECCIÓN DE OBRA. 

En   a  de  de   

     FIRMADO : 
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