Ayuntamiento de Pozoblanco

C/ Cronista Sepulveda, 2

14400 Pozoblanco (Cérdoba)

Tel. 957 77 00 50 Fax. 957 77 29 61
e-mail ayuntamiento@pozoblanco.es
www.pozoblanco.es

Ayuntamiento de

Pozoblanco
Solicitud de Licencia Municipal de Obras
EXPTE. N°: PRESUPUESTO E.M.:
IMPUESTO (2.932% S/.P.E.M):
TASA (Segun Ordenanza):
Demoliciones (Segun Ordenanza):
TOTAL ABONAR:
D. D.N.I.
Domicilio N° C.P.
Poblacion Provincia Tfno
EXPONE:
Que desea realizar obras en calle n°

consistentes en

Que esta enterado de las condiciones urbanisticas del inmueble, respecto de las Normas
Subsidiarias de Planeamiento de Pozoblanco.

Previa concesion de la licencia solicitada y antes de retirarla, debera ingresar en cuenta
de este Excmo. Ayuntamiento la cantidad arriba indicada (TOTAL A ABONAR) (art. 5°.2 de la
Ordenanza Fiscal Reguladora del Impuesto sobre Construcciones, Instalaciones y Obras).

Igualmente se liquidara el pago del Precio Publico en concepto de Ocupacion de Via
Publica con materiales y vallados ocasionados por la realizacién de las obras.

SOLICITA:

Que teniendo por presentados los datos requeridos, se digne expedir la correspondiente:

LICENCIA MUNICIPAL DE OBRAS.




DECLARACION

Primero.- Por la presente declaro que son ciertos los datos anteriormente expuesto.

Segundo.- Quedo enterado de que en el supuesto de que este Ayuntamiento observe una
variacion manifiesta en la cuantia de la autoliquidacién, podra no admitir la misma, hasta tanto
no se subsane la anomalia , o bien mediante la comprobacion administrativa pertinente, podra
modificarse la base imponible, practicando la correspondiente liquidacion definitiva y
exigiendo del sujeto pasivo o reintegrandole, en su caso, la cantidad que corresponda.

Tercero.- Que en el caso de ser denegada la correspondiente licencia, los sujetos pasivos
tendrén derecho a la devolucidn de las cuotas satisfechas.

Lo firmo en Pozoblanco, a de de

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE POZOBLANCO
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