DECLARACIO RESPONSABLE DE SEGONA O POSTERIOR OCUPACIO

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 ‘ DS‘adjunta doc. acreditatiu representaci6
ADRECA A I’EFECTE DE NOTIFICACIONS
Domicili Nim. Esc. |Pis Pta Codi postal
Municipi Provincia Teléfon Correu electronic

DADES DE L'IMMOBLE

Emplacament Us de l'immoble
Referéncia cadastral Superficie util
DECLARE

Que soc coneixedor/a i DECLARE, sota la meua responsabilitat i de conformitat amb el que es disposa en l'article 71bis de I’
LRJ-PAC i articles 214 i 222 de la Llei 5/2014, de 25 de juliol, de la Generalitat, d'ordenacié del territori, urbanisme i paisatge,
de la Comunitat Valenciana, que complisc amb tots els requisits exigibles per a aquest tipus d'actuaci6 i aporte la documentacié
exigible.

DOCUMENTACIO QUE APORTE

|:|Fot0c()pia del DNI del sol-licitant, del representant legal si escau, i/o CIF si es persona juridica

DJustificant de l'ingrés dels tributs aplicables segons les ordenances fiscals
|:|C()pia de 1'iltim rebut pagat de 1'IBI de naturalesa urbana

|:|C()pia dels rebuts abonats dels subministraments d'aigua, gas o electricitat del periode anterior o, si no n’hi ha,
certificaci6 de les companyies i entitats subministradores sobre la contractacié dels serveis

Certificat expedit per técnic facultatiu competent pel fet que 1'habitatge compleix amb la normativa técnica
d'habitabilitat i amb la disposici6 addicional segona del Decret 151/2009, del Consell, que incloga la qualificacié del
sol, la superficie de I'habitatge i que no es tracta d'una edificacié de nova planta

DATA I FIRMA

Nom i cognoms Firma

Bellreguard, .............. [« ORI de..eeeeneeennnns

Clot de I’Era, 12

46713 Bellreguard (La Safor) — Valéncia
tel. 962 815 511 — fax 962 816 218
ajuntament@bellreguard.net



)
;

AJUNTAMENT DE BELLREGUARD

ALCALDIA DE L'AJUNTAMENT DE BELLREGUARD

(*) Segons la Llei organica 15/1999 de proteccié de dades de caracter personal, l'informem que I'Ajuntament de Bellreguard incorporara 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 ptibliques que siguen les destinataries del tractament. Addicionalment autoritza
I'Ajuntament de Bellreguard a comprovar i completar les dades necessaries per a aquesta sol-licitud, consultant tant els mateixos arxius com els d'altres administracions publiques que
siguen necessaris. Per a exercir els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacié i oposici6 s'ha de dirigir per escrit a I'Ajuntament.

Clot de I’Era, 12

46713 Bellreguard (La Safor) — Valéncia
tel. 962 815 511 — fax 962 816 218
ajuntament@bellreguard.net
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