AYUNTAMIENTO DE SAN CRISTOBAL DE SEGOVIA — Plaza de la Constitucién 1 — 40197 San Cristébal de Segovia (Segovia) — CIF P4000040H

Tel. 921406174

@ AYUNTAMIENTO DE MOD-01-007

oo J‘ San Cristobal de DECLARACION RESPONSABLE DE PRIMERA OCUPACION
A4 Segovia (ARTiCULO 105 BIS LUCYL) z
I Todos los datos son obligatorios para la tramitacion de la presente solicitud excepto aquellos marcados con una (*) que seran de caracter optativo. é
INTERESADO &
Nombre y apellidos / Razén Social NIF/NIE/CIF g
=
Direccion (Calle, Plaza, etc.) Ne Piso Letra
Cédigo Postal Poblacion Provincia
Teléfono Fijo Teléfono movil* Correo electrénico*
REPRESENTANTE LEGAL
Nombre y apellidos / Razén Social NIF/NIE/CIF
Direccion (Calle, Plaza, etc.) Ne Piso Letra
Cédigo Postal Poblacion Provincia
Teléfono Fijo Teléfono movil* Correo electrénico*
Domicilio a efectos de notificaciones: [ ]Interesado [IRepresentante Legal
EXPONE:
Que en su dia (.dd/mm/aaaa. ), le fue otorgada por ese Ayuntamiento de su Presidencia, licencia de obras para las de
ejecucion  de....ooen..... v Vivienda/Garaje/PISCINA/ELC | . e
€N C/ s DirecciOn Obra | e de este municipio.
DECLARA BAJO SU EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD:
- QUE LAS CITADAS OBRAS SE ENCUENTRAN TOTALMENTE TERMINADAS, CONFORME CONSTA EN EL OPORTUNO
CERTIFICADO FINAL DE OBRAS, Y CUMPLEN LAS CONDICIONES PRESCRITAS EN LA NORMATIVA APLICABLE.
- QUE POSEE LA DOCUMENTACION TECNICA EXIGIBLE QUE ASi LO ACREDITA.

DOCUMENTACION APORTADA (Marcar lo que proceda): \

[0 CERTIFICADO FINAL DE OBRAS, EMITIDO POR EL TECNICO DIRECTOR DE LAS MISMAS.
[0 DECLARACION DE ALTERACION CATASTRAL DE LOS BIENES INMUEBLES. MODELO 900D.
00 BOLETIN DE TELECOMUNICACIONES (ICT) PRESENTADO ANTE LA JEFATURA PROVINCIAL DE TELECOMUNICACIONES
(VIVIENDAS COLECTIVAS).
[0 CERTIFICADO DE INSTALACION ELECTRICA PRESENTADO ANTE EL SERVICIO TERRITORIAL DE INDUSTRIA.
[0 CERTIFICADO DE INSTALACION TERMICA PRESENTADO ANTE EL SERVICIO TERRITORIAL DE INDUSTRIA.
[0 CERTIFICADO DE INSTALACION DE SUMINISTRO Y EVACUACION DE AGUA.
0 MODIFICACIONES AL PROYECTO DE EJECUCION INICIAL.
[0 JUSTIFICANTE DEL PAGO DE LA TASA POR OTORGAMIENTO DE LICENCIA DE PRIMER USO:
O PORCADAVIVIENDA ..o 30 EUROS
O PLAZADE GARAJE......cccoiiiiiiiiiiiiicnic s 16 EUROS
O LOCAL, TRASTERO O ASIMILADO ......cccoevvuiriiiriiinns 9 EUROS

LUGAR DE PAGO: INGRESO O TRANSFERENCIA BANCARIA EN N2 de Cuenta: ES61 2100 7283 8813 0003 9983

Firma del interesado / Representante legal

En San Cristébal de Segovia,a ___de de 20

La formalizacién de la declaracion responsable no prejuzga ni perjudica derechos patrimoniales del promotor ni de terceros, y solo producird efectos
entre el Ayuntamiento y el promotor.
La formalizacion de una declaracion responsable no podrd ser invocada para excluir o disminuir la responsabilidad civil o penal en que pueda incurrir

su promotor en el ejercicio de los actos a los que se refiera.

PROTECCION DE DATOS

De conformidad con lo dispuesto en articulo 5 la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD), se le informa que los datos de caracter
personal facilitados a través del presente formulario, seran incluidos en un fichero titularidad del AYUNTAMIENTO DE SAN CRISTOBAL DE SEGOVIA, con la finalidad de tramitar y gestionar su
solicitud por el area/departamento correspondiente. Los datos seran tratados de manera confidencial y solo seran cedidos a otras entidades cuando se cumplan las exigencias establecidas en la
legislacion vigente de Proteccion de Datos. Usted podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién en los términos previstos en la precitada Ley, mediante un escrito
dirigido al responsable del fichero: AYUNTAMIENTO DE SAN CRISTOBAL DE SEGOVIA — Plaza de la Constitucién n® 1 — 40197 San Cristébal de Segovia (Segovia) indicando en el asunto: Ref.
Proteccion de Datos.
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