
PETICIÓN DE LICENCIA DE PRIMERA OCUPACIÓN. 
 

D. ___________________________________________________________________  

en nombre propio / representación de ______________________________________  

 con DNI/CIF nº  ___________________ y domicilio en ________________________  

 ________________________ de _________________ y tfno ___________________  

comparece y EXPONE: 

Que en fecha ____________________ le fue concedida licencia de obras 

nº_______________ para la construcción de _________________________________ 

en la calle ______________________________________ , cuya fotocopia se 

acompaña como Anexo 1. 

Que han concluido las obras en fecha _________________________ tal como 

se desprende del certificado de final de obra expedido por el técnico director, que se 

acompaña como Anexo 2. 

Que ha presentado el alta en el Impuesto de Bienes Inmuebles de Naturaleza 

Urbana, cuyo justificante se adjunta como Anexo 3. 

Es su deseo iniciar la primera utilización del edificio o instalación, por lo que 

necesita la obtención de la LICENCIA DE PRIMERA OCUPACIÓN., de conformidad 

con  la  Ordenanza reguladora del otorgamiento de licencias de primera utilización u 

ocupación de los edificios de Falces, publicada en el BON número 158 de fecha 

31/12/2001 

Por ello, SOLICITA 

Tenga por presentado el presente escrito con la documentación que al mismo se 

acompaña y, en méritos de lo expuesto, se proceda al otorgamiento de la licencia 

solicitada.  

Falces, a _____ de ___________________de 2008 

(firma) 

 

 

 
De acuerdo con el art. 5 de la LOPD se le informa de que sus datos personales se incorporarán  a un 
fichero con la finalidad de control y gestión de las autorizaciones, concesiones y licencias otorgadas.  Los 
datos personales no serán comunicados salvo las cesiones previstas en las leyes. Podrá ejercitar los 
derechos de acceso, rectificación y cancelación dirigiéndose por escrito al domicilio del AYUNTAMIENTO 
DE FALCES. 

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE FALCES (NAVARRA) 


