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DECLARACIÓ RESPONSABLE DE PRIMERA OCUPACIÓ
Nom. Exp. 

DADES DEL SOL·LICITANT

DNI/NIF/CIF Nom i cognoms / R.social

DADES DEL REPRESENTANT (si escau)

DNI/NIF/CIF Nom i cognoms / R.social

S'adjunta DNI/CIF del representant S'adjunta doc. acreditatiu representació

ADREÇA A L’EFECTE DE NOTIFICACIONS

Domicili Núm. Esc. Pis Pta Codi postal

Municipi Província Telèfon Correu electrònic

DADES DE L'IMMOBLE

         Edifici           Habitatge Emplaçament

Núm. expedient de llicència d'obres Referència cadastral

LA SOL·LICITUD FA REFERÈNCIA A

                La totalitat de l’edificació                                           Una part de l’edificació susceptible d'ús individualitzat

DECLARE

Sota la meua responsabilitat, i de conformitat amb el que es disposa en l'article 71bis de la LRJ-PAC i articles 214 i 222 de la
Llei 5/2014, de 25 de juliol, de la Generalitat, d'ordenació del territori, urbanisme i paisatge, de la Comunitat Valenciana que
complisc amb tots els requisits exigibles per a aquest tipus d'actuació i que aporte la documentació exigible.

DOCUMENTACIÓ QUE APORTE

      Fotocòpia del DNI del sol·licitant, del representant legal si escau, i/o CIF si es persona jurídica

      Justificant de l'ingrés dels tributs aplicables segons les ordenances fiscals

      Certificat final d'obra

      Si s'han introduït modificacions respecte del projecte que va servir a la llicència d'obres, l’haurà de legalitzar prèviament, 
      mitjançant la presentació d'una exemplar dels plànols finals d'obra.

      Còpia de la llicència municipal d'edificació concedida o acreditació de la llicencia presenta

      Acta de recepció de l'obra

      Còpia de la declaració de l'alta en l'IBI de naturalesa urbana ( Model 902 )

      Certificacions o informes favorables de les companyies i entitats subministradores acreditatives els serveis de les quals estan
      en disposició de ser contractats
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      Certificat de la Prefectura Provincial d'Inspecció de Telecomunicacions, que acredite el compliment de les obligacions
       en matèria d'infraestructures comunes de telecomunicacions

      Certificat acreditatiu de l'aïllament acústic dels elements que constitueixen els tancaments verticals de façana i mitgeres,
      el tancament horitzontal i els elements de separació amb sales que continguen fonts de soroll

      Certificació d’instal·lació elèctrica de l'edifici, diligenciat pel Servei Territorial d’Indústria i Energia, segons el 
      Reglament electrotècnic per a baixa tensió

      Certificat emés pel facultatiu competent en el qual s'acredite que l'edifici s'ajusta a les condicions exigibles

DATA I FIRMA

Nom i cognoms                                         Firma

Bellreguard, ..............d........................de..................

                                    ALCALDIA DE L'AJUNTAMENT DE BELLREGUARD                                     

(*) Segons la Llei orgànica 15/1999 de protecció de dades de caràcter personal, l'informem que l'Ajuntament de Bellreguard incorporarà les seues dades a fitxers, que s'utilitzaran
per als fins d'aquesta sol·licitud i no se cediran a cap tercer, excepte per obligacions legals i a altres públiques que siguen les destinatàries del tractament. Addicionalment autoritza
l'Ajuntament de Bellreguard a comprovar i completar les dades necessàries per a aquesta sol·licitud, consultant tant els mateixos arxius com els d'altres administracions públiques que
siguen necessaris. Per a exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició s'ha de dirigir per escrit a l'Ajuntament. 
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