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	AYUNTAMIENTO DE

  LEGARDA



  Solicitud licencia de obras
	Don/Doña       
	                                   DNI/NIF       

	Con domicilio en        
	Calle       

	Teléfono       
	                                EN NOMBRE PROPIO             FORMCHECKBOX 
 

                                EN REPRESENTACIÓN DE    FORMCHECKBOX 


	D./Dña.       
	                                        DNI/NIF       

	Con domicilio en       
	Calle       

	Teléfono       
	C.P.      
	Destino documento       



	RESUMEN TEMA       


	EXCMO/A.  Sr/Sra.
 FORMDROPDOWN 




	DOCUMENTOS APORTADOS:

	     

	     

	     

	     


	                   En                                                  
	     
	, a
	     
	de
	     
	de
	     


FIRMA

...............................................................................                   ........................................................................
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