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Proyecto Técnico (2 ejemplares en papel y 1 en CD) y Estudio Básico de Seguridad y Salud.

Proyecto de Gestión de Residuos, fianza y hoja de comunicación a la Consejería de Medio Ambiente.

Cuestionario Estadístico del Ministerio de Fomento.

Licencia de Apertura - actividad.

ACEPTO LA INTERVENCIÓN

Autoliquidación (Gestión Tributaria)

El firmante cuyos datos se indican, solicita Licencia para las obras descritas en el Proyecto Técnico adjunto.

ACEPTO LA DIRECCIÓN

El Técnico Competente:

Titulación:

Nº Col.: VISADO:

 A        DE                                                       DE   20

FIRMA

Nº Col.: VISADO:

El Técnico Competente:

Titulación:

CORREO ELECTRÓNICOMUNICIPIO FAX

Registro General. Lunes a Viernes: 8:30 a 13:30. Sábados: 9:00 a 12:30

santander.es

LICENCIA DE OBRA PARA REFORMAS Y AMPLIACIONES DE 

EDIFICIOS/INSTALACIONES COMERCIALES E INDUSTRIALES

Servicio de Obras

C/ Los Escalantes nº 3 - 2º - Tel. 942 200 614

CÓDIGO POSTALDOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL DNI, CIF O PASAPORTE

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL DNI, CIF O PASAPORTE

EN REPRESENTACIÓN DE

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que los datos facilitados mediante la cumplimentación del

presente formulario pasarán a formar parte de un fichero propiedad del Ayuntamiento de Santander y pudiendo ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en las dependencias

del Registro General situadas en la Plaza del Ayuntamiento, s/n - 39002 Santander. Teléfono: 942 200 731

EXCMA. SRA. ALCALDESA DE SANTANDER

TELÉFONO

CLASE DE LA OBRA A REALIZAR

EMPLAZAMIENTO

DOCUMENTACIÓN APORTADA

Reforma y ampliación de edificios

Instalaciones comerciales e industriales

Cuestionario Estadístico del Ministerio de Fomento.

Autoliquidación (Gestión Tributaria)

Proyecto Técnico (2 ejemplares en papel y 1 en CD [VIVIENDA: 3 en papel y 1 en CD]) y Estudio Básico de Seguridad y Salud.

Proyecto de Gestión de Residuos, fianza y hoja de comunicación a la Consejería de Medio Ambiente.
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