AYUNTAMIENTO DE SARINENA

SOLICITUD DE LICENCIA DE OBRAS:

Documentacion obligatoria:

LICENCIA DE OBRAS MAYOR:

SE ADJUNTA PROYECTO

LICENCIA DE OBRAS MENOR:

SE ADJUNTA PRESUPUESTO DE EMPRESA CONSTRUCTURA

SOLICITANTE:

UBICACION DE LA OBRA:

LOCALIDAD: TELEFONO:

Segun lo establecido en la vigente normativa de proteccion de datos, se le informa que los datos facilitados a través del presente formulario serdn tratados por el
Ayuntamiento de Sarifiena que acttia como responsable del tratamiento, con la finalidad de tramitar su solicitud. La licitud del tratamiento esta basada en el cumplimiento de
una obligacion legal o en una mision de interés publico. Los datos no se cederan a terceros, salvo obligacion legal, y se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir
con la finalidad para la que se recabaron y determinar posibles responsabilidades. No estan previstas transferencias internacionales de datos. Puede ejercitar los derechos de
acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, asi como los de limitacién u oposicion, cuando procedan, ante el Ayuntamiento de Sarifiena domicilio en PI.
Espafia, 1 (Huesca), 0 a través de la sede electrénica (https:/sarinena.sedelectronica.es). También podra presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de
Datos, C/ Jorge Juan, 6 28001 Madrid o a través de su sede electrénica (https://sedeagpd.gob.es). No obstante, con caracter previo y potestativo, podra dirigirse al Delegado
de Proteccion de Datos, a través del email: lopd@dphuesca.es Para mas informacion puede consultar el Registro de Actividades de Tratamiento del Ayuntamiento, publicado
en el Portal de Transparencia.




DATOS DEL SOLICITANTE

Solicitante:

NIF Direccion

Cadigo postal Localidad Teléfono

en nombre o representacion de: CIF

Direccion C.p. Localidad

UBICACION de la obra

Calle Numero Localidad: ,
Poligono __ Parcela . Rfa Catastral

DESCRIPCION de la obra, construccioén o instalacion y PRESUPUESTO

Detallar la actuacioén a realizar:

ALTA agua y alcantarillado

Va a realizar conexién a la red general de agua potable

Va a realizar conexién a la red general de alcantarillado

PRESUPUESTO de ejecucion material

indicar si o no Indicar nimero de contadores a instalar

euros

Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA

|:| Autoriza al Ayuntamiento de Sarifiena al cobro del impuesto y las tasas devengadas por la misma cuenta

bancaria en que tiene domiciliados los tributos municipales.

O en la siguiente cuenta: (24 digitos): IBAN ES /

Por todo ello, SOLICITA le sea concedida la correspondiente autorizacion.

En Sarifiena, a de

de

Firma del solicitante
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