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EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LOSAR DE LA VERA

Plaza la Vifiuela, 29
10460 — Losar de la Vera
Tlfno: 927570284 — Fax: 927570339
E-mail: aytolosar@losardelavera.es

CEDULA DE HABITABILIDAD
SOLICITUD DE CEDULA DE HABITABILIDAD PARA VIVIENDAS

Datos del/de la solicitante

DNI/CIF Apellidos y Nombre o Razén Social
Direccion (C/, Pz, Avda...) Ne Piso Esc. Puerta
CP Localidad Provincia Teléfono Fijo
Teléfono Mévil Fax e-mail
En su condicién de (marcar la que corresponda):
Promotor Propietario Inquilino

Datos de la vivienda o edificio

Descripcion de la vivienda o edificio

Direccién (C/, Pz, Avda...) Ne Piso Esc. Puerta
CP Localidad Provincia
Fecha de Licencia de Obras Fecha de Certificado de final de obras

Documentaciéon aportada en fotocopias

o Enelcasodeviviendas de nueva construccion:
o Fotocopia del Documento Nacional de Identidad del solicitante — promotor de la edificacion o representante legal de
la promotora cuando esta tenga la forma de sociedad.
o Documento acreditativo de la recepcion de las obras.
o Copia de la declaracion de Obra Nueva y divisién horizontal o material en su caso.
o Copia de la solicitud de licencia de primera ocupacion.

o Enelcasodeviviendas ya construidas
o Fotocopia del Documento Nacional de Identidad.
o Informe del Técnico competente en el que se acredite el cumplimiento de los requisitos necesarios para la obtencion
de la Cédula de Habitabilidad de la vivienda.

LOSAR DE LA VERA DE DEL ANO

FDO: EL SOLICITANTE

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LOSAR DE LA VERA

AVISO LEGAL: De conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccién de Datos de caracter personal, se le informa que los datos
personales recogidos seran incorporados y tratados en los ficheros del Ayuntamiento de Losar de la Vera con la finalidad de efectuar los tramites de procedimiento administrativo
correspondiente y podran ser cedidos de conformidad con la ley, pudiendo el interesado ejercer ante el mismo los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion
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