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Entidad Colaboradora Licencias Urbanistica (ECLU):
N.° solicitud ECLU: N.° Certificado Conformidad:
O DATOS DEL/DE LA INTERESADO/A
DNI, NIE, CIF: Nombre o razén social:
Primer apellido: Segundo apellido:
Tipo via: Domicilio: N.O: Portal: Esc.:
Planta: Puerta: C.P.: Municipio: Provincia:
Teléfono(s): / Fax:

Correo electrénico:

| Otros interesados

9 DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE

DNI, NIE: Nombre o razén social:

Primer apellido: Segundo apellido:

Tipo via: Domicilio: N.O: Portal:  Esc..
Planta: Puerta: C.P.: Municipio: Provincia:

Teléfono(s): / Fax:

Correo electrénico:

9 DATOS DE LA LICENCIA URBANISTICA

Ne° Licencia/as: / / /
Emplazamiento:

Actividad:

DNI, NIE, CIF: Nombre:

Primer apellido: Segundo apellido:
Teléfono:

DNI, NIE, CIF: Nombre:

Primer apellido: Segundo apellido:
Teléfono:

DNI, NIE, CIF: Nombre o Razén Social:

Primer apellido: Segundo apellido:
Teléfono:

(Véase la referencia a la Ley de Proteccion de Datos)
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DNI, NIE: Nombre:
Primer apellido: Segundo apellido:
Tipo via: Domicilio: N.O: Portal: ~~ Esc..
Planta: Puerta: C.P.: Municipio: Provincia:
Teléfono(s): / Fax:

Correo electrénico:

@ DOCUMENTACION QUE APORTA

O certificado Final de Obras suscrito por la Direccion Facultativa visado

O Plan de Autoproteccién
O Seguros de Responsabilidad Civil
O3 contrato de Mantenimiento de las Instalaciones Contra Incendios

[ Justificante Pago a AECLU

O Libro del Edificio (en los supuestos que sea preceptivo)

[ Declaracion de Alteracion Catastral (en los supuestos que sea preceptivo)

Solo en los casos de solicitudes de Licencia de Primera Ocupacion y Funcionamiento de Licencias
anteriores a la entrada en vigor de la Ordenanza por la que se establece el Régimen de Gestién de Control
de las Licencias Urbanisticas de Actividad tendra que aportar, ademas de lo anteriormente sefialado:

J cuando en el documento de Alineacion Oficial se determine que se ha de realizar una cesién urbanizada de
terrenos destinados a viales o espacios libres, se aportara ademas el documento acreditativo de que docha cesion
ha sido materialiazada.

O En establecimientos sujetos al RD 2267/2004, de 3 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de
Seguridad contra Incendios en los establecimientos industriales, debera aportarse la inscripcién en el registro de
instalaciones de prevencion y extincion contra incendios de la Comunidad de Madrid.

Firma:

En ,a de de 20

Los datos personales de este impreso seran recogidos y tratados por AECLU Licencias Urbanisticas, S.L, con la finalidad de gestionar el expediente de
tramitacion de la licencia de funcionamiento, pudiendo ser cedidos de conformidad con lo previsto en el articulo 11 de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal. El érgano responsable del tratamiento es AECLU Licencias Urbanisticas, S.L, Calle Génova 10,
C.P. 28004, Madrid, ante la que la persona interesada podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, todo lo cual se informa
en cumplimiento del articulo 5 de la referida Ley Organica 15/1999.
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