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En cumplimiento de la Ley 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le 
informamos que los datos personales facilitados serán introducidos en nuestros ficheros, creados bajo 
responsabilidad del Ayuntamiento de Albudeite, los cuales se encuentran debidamente inscritos en el Registro 
General de Protección de Datos; la finalidad será tramitar su solicitud correspondiente. 
Vd. podrá en cualquier momento ejercer el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los 
términos establecidos en la Ley Orgánica 15/1999. El responsable del tratamiento es el Ayuntamiento de 
Albudeite, con domicilio en Paseo de la Constitución, 2, 30190 Albudeite (Murcia). 

 SOLICITUD DE LICENCIA DE PRIMERA OCUPACIÓN   

               Expediente nº     

NOMBRE DEL SOLICITANTE D.N.I. 
    

Teléfono:              
                     
ACTUA EN CALIDAD DE 

    Propietario    Promotor   Inquilino   Otros    

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 
C/ Nº Planta Puerta 
C.P.: Localidad: Municipio 

EXPONE:                   

  Que formula solicitud de Licencia de 1ª Ocupación para la vivienda: 

LOCALIZACIÓN DE LA VIVIENDA 
C/ Nº Planta Puerta 
C.P.: Localidad: Municipio 
                     
OBRAS REALIZADAS 

    Obra nueva    Rehabilitación    Reforma    

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA 

 1  Fotocopia compulsada del D.N.I.          
 2  Plano de situación a escala 1:1000.         
 3  Fotografía de la fachada del inmueble.         
 4  Plano de distribución de la vivienda (cotas y superficies).    
 5  Escritura de propiedad del inmueble.         
 6  Justificante de alta en la contribución urbana.       
SOLICITA:                   
  Sea concedida la Licencia de 1ª Ocupación conforme al artículo 214.c de la  
Ley del Suelo de la Región de Murcia.   
                     
   En Albudeite, a _____ de _______________ de _________   
                     
        Firma:______________________________________  
                     

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ALBUDEITE 
 


