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SOLICITUD DE LICENCIA PARA LA EJECUCIÓN DE OBRAS DE ACOMETIDAS. 
(Sólo suelo urbano) 

 
 

DATOS DEL SOLICITANTE 

NIF/Pasaporte/CIF 
 
 

Nombre y apellidos o razón social 

DATOS DEL REPRESENTANTE 

NIF/Pasaporte/CIF 
 

 

Nombre y apellidos o razón social 
 

DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

Nombre de la vía   
 
 

Nº Letra Piso Puerta 

Código postal Municipio Provincia País 
 
 

Teléfono 
 

Dirección correo electrónico 
 
 

 
___Autorizo la notificación electrónica como medio preferente (requiere certificado electrónico válido) 
 

HECHOS Y RAZONES 

Que es titular/promotor del siguiente inmueble. 

Emplazamiento 
 
 

Referencia catastral 
 

DESCRIPCIÓN DE LAS OBRAS 

 
Que necesita realizar una acometida de ______________________, y las obras afectaran a la vía pública, 
siendo necesario realizar apertura de zanja / canalización / conexión a red general con las siguientes 
características: 
 
Lugar de actuación: __________________________ 
 
Longitud aproximada: ________________________ 
 
Empresa suministradora: ______________________ 
 
Plazo máximo de ejecución: ____________________ . 
 

DOCUMENTOS QUE ADJUNTA A LA SOLICITUD 

 
 Fotocopia del DNI de la persona solicitante y de la representante legal, en su caso.  

 
 En caso de ser la persona solicitante una sociedad, fotocopia de la escritura de constitución de la 

misma, y de los poderes de representación de quien firma la solicitud.  
 

 En el caso de que las personas interesadas estuvieran constituidas en comunidad de bienes copia 
del contrato constitutivo de dicha comunidad, suscribiendo la instancia la totalidad de la comunidad 
o quienes ostenten la representación de ésta, siempre que acredite dicha representación.  
 



INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL-Reglamento General de Protección de Datos-UE. 
El responsable del tratamiento de sus datos personales es el Ayuntamiento de Crevillent, con domicilio en: Calle Mayor 9, 03330 

Crevillent. La finalidad para la que sus datos van a ser tratados es la gestión de la solicitud de licencia para la ejecución de obras de 

acometidas. La legitimación para realizar dicho tratamiento está basada en el ejercicio de poderes públicos conferidos al responsable del 

tratamiento y/o cumplimiento de una obligación legal aplicable al responsable del tratamiento. Los posibles destinatarios de sus datos están 

especificados en la información adicional. Los Derechos que usted como interesado ostenta consisten en: acceso, rectificación, supresión, 

oposición, limitación del tratamiento, portabilidad y (en su caso) retirada del consentimiento prestado. Puede consultar la información 

adicional y detallada sobre Protección de Datos en el siguiente enlace Política de privacidad – Ayuntamiento de Crevillent

(https://www.crevillent.es/politica-de-privacidad/) 
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 Copia de título habilitante de la edificación (licencia de obra, licencia o Declaración responsable de 
ocupación o cédula de habitabilidad) 

 Plano de situación. 

 Justificante de acreditación de fianza para garantizar la reposición del dominio público por importe 
de 180,00 euros. 

 Justificante del ingreso del pago del Impuesto sobre construcciones, instalaciones y obra, así como 
del tasa por licencias u otras actuaciones de control y, en su caso, de ocupación de vía pública. 

FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE 

Crevillent, ___ de ________ de 202__ 

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CREVILLENT 

Fdo. _______________________________________

https://crevillent.es/politica-de-privacidad/
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