Ayuntamiento de

" FALCES
TAT Plaza de los Fueros, 11 - 31370 Falces

T. 948 734 072 - ayto@falces.org

INSTANCIA PRIMERA OCUPACION

D. /D?
Domicilio: Localidad :
DNI/NIE: Teléfono:
Correo electrénico: Actla usted:
[_] en nombre propio
[ ] Solicito notificacién teleméatica [] como representante

En representacion de:

Domicilio: Localidad:

NIF/CIF: Teléfono:

EXPONE:

Que habiendo concluido las obras de . en la calle , namero , poligono
, parcela , cuya licencia fue otorgada por resolucién numero , de ese

M.l. Ayuntamiento con fecha

Es su deseo iniciar la primera utilizacion del edificio o instalacion, por lo que necesita la
obtencién de la LICENCIA DE PRIMERA OCUPACION.

Por lo expuesto y al amparo de lo establecido en el articulo y Reglamento de referencia.

SOLICITA:

Que teniendo por presentada esta solicitud, la adjunta certificacion del correspondiente
titulado técnico competente, y previo los tramites que conforme a derecho sean
pertinentes, tengan a bien conceder “LICENCIA DE PRIMERA OCUPACION”, asi como
la “INCLUSION EN EL CATASTRO?”

En Falces, a
(Firma)

Informacién basica Proteccion Datos: Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Falces. Finalidad:
Gestion y tramitacidn de la licencia de primera ocupacién. Derechos: acceder, rectificar y suprimir los datos,
asi como otros derechos, como se explica en la informacién adicional que se encuentra en la politica de
privacidad y el portal de transparencia WWW.falCeS.0rg. Puede contactar con el delegado de proteccion
de datos en dpd@falces.org



http://www.falces.org/
mailto:dpd@eulate.es

