
 

 

SOLICITUD DE LICENCIA URBANÍSTICA 
 
 

NOMBRE:_______________________________________ 
APELLIDOS: ____________________________________ 
NIF: __________________________________________ 
CALLE: ____________________ , NUMERO __________  
LOCALIDAD: ________________ C. POSTAL: ________ 
TELEFONOS DE CONTACTO:  _____________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Detalles de la solicitud: 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
POBLACIÓN: ____________________ CALLE: ______________ 
NUMERO: _______________ PISO: _______ PUERTA: ________ 

 
 

PRESUPUESTO ESTIMADO:                                             EUROS  
 

 
¿DOMICILIA EL PAGO 
DEL IMPUESTO? 

 
En caso afirmativo: 
ENTIDAD: 
SUCURSAL: 
Nº DE CUENTA: 
 
 
 

Fecha y Firma 

 
 

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE UNCASTILLO 

 


