Ayuntamiento de

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

T. 948 734 072 - ayto@falces.org

INSTANCIA AYUDA A LA REHABILITACION

D. /D2
Domicilio: Localidad :
DNI/NIE: Teléfono:
Correo electronico: Actua usted:
en nombre propio
[] b i
[ ] Solicito notificacion telematica [] como representante

En representacion de:

Domicilio: Localidad:

NIF/CIF: Teléfono:

EXPONE que ha concluido las obras de:

y SOLICITA la devolucién del 50% de las tasas de Licencia de Obra (I.C.1.O.) n°®

que ascendieron a la cantidad de: Euros.
Asi como la subvencién que le pueda corresponder en base a la Ordenanza Municipal de
Ayudas a la Rehabilitacién del Ayuntamiento de Falces.

Documentos que se aportan:

[] Fotocopia de la Licencia de Obra
[] Fotocopia del Justificante de pago de la Licencia
[] Fotocopia de la Declaracion de la Renta

Firma
En Falces, a

Informacién Basica Proteccién de Datos. Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Falces Finalidad: gestion y
tramitacion de las ayudas para la rehabilitacion de viviendas. Derechos: los titulares pueden ejercer los derechos de
acceso, rectificacion, supresion y otros derechos como se explica en la informacion adicional. La informacién adicional y
detallada sobre sobre los tratamientos de datos y Delegado de Proteccion de Datos esta disponible en el portal de

transparencia www.falces.org.




