
 
 

 
 
 
D. ______________________________________________________ DNI ___________________ 
 
EN NOMBRE DE ________________________________________ DNI o CIF ______________ 
 
DOMICILIO ____________________________________________ CIUDAD _______________ 
 
TFNO ____________________            FAX ___________________ 
 

E X P O N E: 
 

Que desea realizar  obras en _______________________________________________________ 
 
Consistentes en __________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Con un presupuesto de                                                    euros.  
 
 
Documentación que adjunta: _______________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 

S O L I C I T A: 
 

Que previos los trámites a que haya lugar, le sea concedida la LICENCIA MUNICIPAL para 

realizar las obras que se interesan. 

Calatayud, a          de                               de                
 

El solicitante 
 
 
 

 
 
 
ILMO.  SR.  ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO.  AYUNTAMIENTO DE CALATAYUD.- 
 
 
Información sobre tratamiento datos personales en Excmo. Ayuntamiento de Calatayud, de conformidad con la L.O. 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal: 
 

Sus datos personales forman parte de ficheros responsabilidad de Excmo. Ayuntamiento de Calatayud, único destinatario de la información aportada voluntariamente. 
Estos ficheros se utilizan con la finalidad exclusiva de la gestión administrativa  de la documentación por usted aportada, lo cual no podrá llevarse a cabo sin sus datos 
personales. 
Los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición podrán ser ejercidos mediante escrito dirigido a Plaza Joaquín Costa nº 14, 50300 - CALATAYUD 
(Zaragoza), ayuntamiento@calatayuddigital.net. 
Para la consecución de la finalidad del fichero podrá producirse el tratamiento de cualquier información que usted aporte en este o en anexos documentos, autorizando 
por tanto el uso por medios informáticos de los mismos. 


	E X P O N E:
	S O L I C I T A:
	El solicitante
	ILMO.  SR.  ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO.  AYUNTAMIENTO DE CALATAYUD.-


