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SOL·LICITUD DE CANVI DE TITULAR DE LLICÈNCIA URBANÍSTICA
SOL·LICITANT
	Nom de l’interessat
     

	NIF
     

	Nom i càrrec del representat
     
	NIF
     

	Domicili (carrer, plaça)…                                       Població
     
     

	Codi Postal
     

	Telèfon
     
	Fax
     
	e-mail
     


DADES DE LA LLICÈNCIA
	
Tipus de la llicència:                                                          Data de la llicència:      

                                                                                             Número d’expedient:      
  
                                                                                             Estat de la llicència:                

      FORMCHECKBOX 
 Obres majors                                                                                                                                                                               

      FORMCHECKBOX 
 Obres menors                                                           FORMCHECKBOX 
    Sol·licitada                                    

            
                     FORMCHECKBOX 
    Atorgada


	Carrer                                                                  Núm.                           Ref. cadastral
     
     
     


SOL·LICITO/A: El canvi de la sol·licitud o llicència a favor de:
	Nom de l’interessat
     

	NIF
     

	Nom i càrrec del representat
     
	NIF
     

	Domicili (carrer, plaça)…                                       Població
     
     

	Codi Postal
     

	Així mateix, també sol·licito, quan procedeixi:             Aporta amb la sol·licitud:

  FORMCHECKBOX 
 La devolució de les fiances dipositades                       FORMCHECKBOX 
  Document acreditatiu de l’ ingrés de la garantia efectuat     

                                                                                                 pel nou titular, en dipòsit o en aval. 




	          Signatura de l’interessat                                                               Signatura del nou titular, qui ho accepta
Sant Quintí de Mediona,          d            de 201     



Il.lm. Sr. Alcalde - President de l’Ajuntament de Sant Quintí de Mediona
Plaça de l’Església,  núm. 4     08777  Sant Quintí de Mediona     Tel: 93 899 80 28   Fax: 93 899 84 00    CIF: P0823600-B    st.quinti@diba.cat     





Registre d’entrada








Núm. 





Data.











(A omplir per l’Ajuntament) 





Ajuntament de


Sant Quintí de Mediona





LO-TIT


Expedient núm.: 


Any:





(A omplir per l’Ajuntament)








