B Ayuntamiento de

W ALCOBENDAS

DECLARACION DE DATOS BASICOS SOLICITUD DE CERTIFICADO DE
EXENCION DE LICENCIA DE PRIMERA OCUPACION

1.DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre DNI/CIF

Direccidn Ne

Portal Bloque Escalera Piso Puerta Local
Localidad

Provincia Cddigo Postal

Teléfonos FAX

Correo electrénico

2.DATOS DEL REPRESENTANTE

Nombre DNI/CIF

Direccién Ne

Portal Bloque Escalera Piso Puerta Local
Localidad

Provincia Cddigo Postal

Teléfonos FAX

Correo electrénico

3.DIRECCION DE NOTIFICACION (Rellenar solo en el caso que sea distinta a la del solicitante)

Direccion Ne

Portal Bloque Escalera Piso Puerta Local
Localidad

Provincia Cddigo Postal

4.FORMA PREFERENTE DE CONTACTO
[ ]correo postal

|:|Teléfono
|:| Fax

[ ] Correo electrénico
[__]Recoger personalmente
[_] Otros medios

5.INFORMACION RELATIVA AL INMUEBLE (direccién, afio de construccién y propietario)

Direccion Ne
Afo de construccion
Nombre DNI/CIF
Pagina 1 de 2 Departamento de Licencias y Disciplina (Certificados e Informes) LDCI02

27/04/2018



6.DESCRIPCION DEL DOCUMENTO SOLICITADO

7.FIRMAS

Alcobendas, a de de

Firma del Solicitante o Representante:

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS (REGLAMENTO EUROPEO 2016/679 de 27 abril de 2016)

Responsable:

DIRECCION GENERAL DE LICENCIAS

Finalidad:

Gestion de licencias de obras y actividades.

Legitimacion:

Cumplimiento de una obligacidn legal del responsable del tratamiento.

Destinatarios:

No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal.

Derechos:

De acceso, rectificacion, supresion, asi como otros derechos, segun se explica en la informacién adicional.

Mas
informacion:

Apartado “Aqui Protegemos tus Datos” de la web municipal: www.alcobendas.org
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