
       MOD-01-006 
Declaración Responsable(1) 
Primera Ocupación 

   
 

Plaza Mayor, 1- 40297- Sanchonuño (Segovia) 
CIF: P-4021000-G 

Tel. 921 160 000  Fax. 921 160 002  aytosancho@hotmail.com  www.sanchonuno.es 

AYUNTAMIENTO 
DE SANCHONUÑO 
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(1) A los efectos del Art. 105-Bis.1 de la Ley 5/1999 de Urbanismo de Castilla y León, conforme la modificación realizada por Ley 7/2014 de Medidas sobre Rehabilitación, Regeneración y 
Renovación Urbana, y sobre Sostenibilidad, Coordinación y Simplificación en Materia de Urbanismo 

Todos los datos son obligatorios para la tramitación de la presente solicitud excepto aquellos marcados con una (*) que serán de carácter optativo. 
 

 

INTERESADO  

Nombre y apellidos / Razón Social 

      
NIF/NIE/CIF 

      
Dirección (Calle, Plaza, etc.) 

      
Nº 

      
Piso  

      
Letra 

      
Código Postal 

      
Población 

      
Provincia 

      
Teléfono Fijo 

      
Teléfono móvil* 

      
Correo electrónico* 

      
 

 

REPRESENTANTE LEGAL - CONSTRUCTOR  

Nombre y apellidos / Razón Social 

      
NIF/NIE/CIF 

      
Dirección (Calle, Plaza, etc.) 

      
Nº 

      
Piso  

      
Letra 

      
Código Postal 

      
Población 

      
Provincia 

      
Teléfono Fijo 

      
Teléfono móvil* 

      
Correo electrónico* 

      

Domicilio a efectos de notificaciones:     Interesado        Representante Legal/Constructor 

DATOS DEL EXPEDIENTE  
 Interesado que instó el expediente: 
 

      
Proyecto sobre el que se solicita la Primera Ocupación: 

      

Autor del Proyecto y   Visado: 

Autor:        

Fecha de Visado:        

Ente Colegiado que visa:       
 
 

DECLARACIÓN  

Declaro bajo mi responsabilidad que se cumple la Normativa en vigor para lo que 

se adjunta la documentación para su comprobación. 
 

 
 

DOCUMENTACIÓN APORTADA  

 Proyecto, visado. 
 Certificado de Fin de Obra. 
 Boletín de Instalación Eléctrica. 
 Boletín de Instalación de Fontanería. 
 Boletín de Instalación de Clefacción. 
 Fotografías de las fachadas. 
 Justificante de presentación de Modelo 900D en Catastro. 

 

Otra documentación: 
       

 

FIRMA  

     En Sanchonuño, a _____  de __________________  de 20____ 

Firma del interesado / Representante legal 

 

mailto:aytosancho@hotmail.com
https://www.sanchonuno.es/politica-de-privacidad

