
 
 

Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el sistema informático de este Ayuntamiento y podrán ser cedidos de conformidad con la la ley, pudiendo el interesado ejercer ante el  mismo los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ,todo lo cual se informa en cumplimiento
5 de la Ley Orgánica 15/1999  de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 
Les dades personals recollides seran incorporades i tractades en el sistema informàtic de l'Ajuntament d'Aldaia, i podran ser cedides de conformitat amb la llei, podent l'interessat exercir davant del mateix els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició. Tot això s'informa en compliment de l'article 5 de la Llei Orgànica 15/1999 de 13 de
Protecció de Dades de Caràcter Personal. 

LICENCIA MUNICIPAL DE SEGUNDA Y 
ULTERIORES OCUPACIONES  

 
LLICÈNCIA MUNICIPAL DE SEGONA I 

 ULTERIORS OCUPACIONS 

 

A rellenar por la Administración / Omplir per l’Administració 
 
Fecha/Data________________________________________________ 
 
Reg. Especial Nº / Reg. Especial Núm.__________________________
 
Id. Catastral / Id. Cadastral _________________________________ 

 

Conocedor de poder tramitar la ocupación por Declaración Responsable, con aportación de certificado técnico, opto por este 
procedimiento que requiere Resolución expresa. 
Coneixedor de poder tramitar l'ocupació per Declaració Responsable, amb aportació de certificat tècnic opte per aquest procediment 
que requereix Resolució expressa. 
 

COPIA SELLADA NO APTA PARA ALTA DE SUMINISTROS 

CÒPIA SEGELLADA NO APTA PER ALTA DE SUBMINISTRAMENTS 
 
SOLICITANTE / SOL·LICITANT 
 
 

DNI/CIF 
 

 

DIRECCIÓN / ADREÇA 
 
 

TELÉFONO / TELÈFON 

MUNICIPIO MUNICIPI 
 

C. POSTAL PROVINCIA / PROVÍNCIA 

REPRESENTADA POR / REPRESENTADA PER 
 
 

DNI/CIF 
 

DIRECCIÓN / ADREÇA 
 
 

TELÉFONO / TELÈFON 

MUNICIPIO/MUNICIPI 
 

C. POSTAL PROVINCIA / PROVÍNCIA 

CORREO ELECTRÓNICO / CORREU ELECTRÒNIC 
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EXPONE // ESPOXA 
DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN 

DOCUMENTS QUE S’ADJUNTEN 

 
Que precisa obtener la licencia de ocupación (segunda) en el siguiente inmueble: 
Que precisa obtindre la llicència d’ocupació (segona) en el sigüent immoble: 
 

 vivienda  //   vivenda 
 

 bajo de uso particular 
      baixos d ‘ús particular 
 

 nave sin actividad // nau sense activitat 
 
Emplazamiento  //  Emplaçament 
 
_________________________________________ núm._____ puerta _________ 
                                                                                                      //porta 

 
 DNI / CIF 

 
 Poderes reresentante 
 Poders representant 
 
 Autoliquidación 

      Autoliquidació 
 

 Referencia Catastral / IBI 
      Referència Cadastral / IBI  
 

 Plano de emplazamiento 
     Plànol d’emplaçament 
 

  
  Escritura de Propiedad 
      Escriptura de Propietat 
                   o 

 Contrato de Alquiler 
      Contracte de lloguer 
                   o 

 Autorización propietario 
      Autorització propietari 
 

SOLICITA //  SOL·LICITA 

 
Sea concedida la Licencia de Segunda o Ulteriores Ocupaciones del citado inmueble 
Siga concedida la Llicència de Segona o Ulteriors Ocupacions del citat immoble 
 

 
Aldaia,           de/d’                                 de                  Firma 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ALDAIA 
SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT D’ALDAIA 

 

URB-OC2 
LICENCIA 

2.5.3.12 
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