LEMOEKLOG WRPALR AYUNTREMIENTO BE LEMOR

Arraibi, 1
Tifnoak. 94 631 34 59/ 94 631 30 05 ~ Faxa. 94 631 43 22
N.LF. P-4806500-G
48330 LEMOA (Bizkaia)

Erregistroak betetzeko tartea.

OBRA-BAIMENERAKO ESKAERA
ESKATZAILEAREN DATUAK

lL.ehenengo abizena Bigarren abizena lzena

Enpresaren ordezkari bezala

Kalea, auzoa Zenb. Pisua | Telefonoa
N.AN./ZIP. Udalerria P.K.
ANDRE AGURGARRIA
Sinatzaileak, zeinen datuak aipatzen diren, zera azaltzen dU:.........c.cooov oo
auzunean, ondorengo lanak burutu Nahi ditUIa ... e
AURREKONTUA

Goian azaldurikoa kontuan harturik,
ESKATZEN DU
Aipatutako obrak egiteko lizentzia onartzea, beharrezkoak diren izapideak eta dagozkien eskubideak ordainduta
eta araudiko baldintzak eta gainerako jarraibideak betetzeko hitza emanda.

-(e)ko ren an Sinadura

Lemoako Udaletxeko Alkate-Lehendakari Andrea.
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Tifnoak. 94 631 34 59/ 94 631 30 05 - Faxa. 94 631 43 22
N.LF. P-4806500-G
48330 LEMOA (Bizkaia)

Espacio Reservado para el Registro

SOLICITUD LICENCIA DE OBRAS
DATOS DEL SOLICITANTE

Primer apellido Segundo apellido Nombre

En representacion de: Nombre de la Empresa

Calle, barrio Nom. |Piso | Teléfono

D.N.I/C.LF. Municipio C.P.

EXCMA.SRA

El firmante, cuyos datos se indican, EXPONE:

QueenelBarriode......................................................desearealizar las siguientes obras:

PRESUPUESTO

Que, en base a lo expuesto,
SOLICITA

Que previos los tramites oportunos y pago de los derechos correspondientes, se le conceda la licencia para
ejecutar las obras a que antes se hace mencidn, comprometiéndose a cumplir las condiciones reglamentarias y

demés instrucciones gue se le sefialen al efecto.

Dia mes afio Firma del interesado,

SRA. Alcaldesa-Presidenta del Excmo. Ayuntamiento de LEMOA.




