MODELO 7

AUTOLIQUIDACION )
TASA POR PRESTACION DE SERVICIOS URBANISTICOS

1. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre o razdn social: DNI/NIF/CIF: | Teléfono: e-mail:

Direccidn: Codigo Postal: | Poblacion:

2. DATOS DEL REPRESENTANTE del SOLICITANTE

Nombre o razdn social: DNI/NIF/CIF: | Teléfono: e-mail:

Direccion: Codigo Postal: | Poblacion:

Calidad de la representacion:

3. EMPLAZAMIENTO DEL ACTO PRETENDIDO

Direccion: Ref. Catastral:

4. OBJETO DEL ACTO PRETENDIDO

Licencia de Obras, Edificacion e Instalacion

Segregacion/Agregacion Fincas

Obtencion Licencia de Funcionamiento

1

Primera Ocupacién y Cédula de Habitabilidad viviendas de nueva construccién

Cédula de Habitabilidad viviendas ya construidas

4. Ol
—1
[ ]| Licencia de Usos y Actividades
Ll
Ll

Comunicaciones Previas

I

Obras, construcciones o instalaciones

Apertura Usos y Actividades (actividades incluidas Decreto 81/2011)

Apertura Usos y Actividades (actividades no incluidas Decreto 81/2011)

1l

Obtencién Acta Favorable

o
b=
o)
n

Actos de Gestion e Intervencion Urbanisticas

Consultas Urbanisticas

I

Certificado Declaracion Obra Nueva que conlleve visita técnico municipal

Certificado Declaracion Obra Nueva que no conlleve visita técnico municipal

Informes de contenido Urbanisticos para Certificados Secretaria que conlleve visita técnico
municipal

Informes de contenido Urbanisticos para Certificados Secretaria que no conlleve visita
técnico municipal

Cambio de Titularidad expedientes/Licencias de Usos y Actividades/ Usos y Actividades
sujetas a comunicacién previa

Visita Inspeccion a Instancia de Parte

OO0

Certificados Catastrales PIC

Programa de Ejecucion (Proyecto de Urbanizacion y Proyecto de Reparcelacion)

Proyecto de Urbanizacion

Il

Proyecto de Reparcelacion

Levantamiento Acta para la recepcion de la Urbanizacion

Corte Viales que impida circulacién
N© de Horas:
N° de Dias:

|

IC_—J| Documentacién complementaria a partir del 2° Informe




5. PRESUPUESTO DE EJECUCION MATERIAL (vinculado a ejecucién de obras) :

PEM

6. LIQUIDACION PROVISIONAL (a rellenar por la administracién):
Esta casilla debera estar cumplimentada al realizar el ingreso en la entidad financiera.

6.1. CONCEPTO 1

TASA APLICADA

IMPORTE LIQUIDACION PROVISIONAL

6.1. CONCEPTO 2

TASA APLICADA

IMPORTE LIQUIDACION PROVISIONAL

LA PRESENTE AUTOLIQUIDACION TIENE CARACT ER PROVISIONAL, A RESULTAS DE LA LIQUIDACION
DEFINITIVA QUE EN SU CASO SE PRACTICARA POR LA ADMINSITRACION MUNICIPAL.

AUTORIZACION PARA ENVIO NOTIFICACIONES VIA TELEMATICA (si marca con una X
todas las notificaciones se efectuaran al correo electronico indicado).

AUTORIZO A QUE TODAS LAS NOTIFICACIONES DERIVADAS DE ESTE EXPEDIENTE SE
EFECTUEN AL CORREO ELECTRONICO SENALADO
( )
En CALAMONTE, a de de 20
Fdo.

SR. ALCALDE AYUNTAMIENTO CALAMONTE
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