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Entidad Colaboradora Urbanistica (ECU): LICENCIAS Y CERTIFICACIONES DE MADRID, S.L. (LICMAD)

SOLICITUD DE PRESUPUESTO

* Datos obligatorios

(1. JDATOS DEL/ DE LA INTERESADO/ A

DNI, NIE, CIF*: Nombre o razén social*:

Primerapellido*: Segundo apellido*:

Tipovia*: Domicilio*; N.o*: Portal: Esc.:
Planta___Puerta:__C.P.*: Municipio*: Provincia*:
Teléfono*(s): / Fax:

Correo electrénico:

2. IDATOS DEL/ DE LA REPRESENTANTE A EFECTOS LEGALES (rellenar s6lo en caso necesario)

DNI, NIE*: Nombre o razén social*:

Primerapellido*; Segundo apellido*:

Tipovia*: Domicilio*: NO*: Portal: Esc.:
Planta:___ Puerta:_ C.P.*: Municipio*: Provincia*:
Teléfono*(s): / Fax:

Correo electronico:

(3. ] DATOS DEL / DE LA TECNICO

DNI, NIE, CIF*: Nombre orazén social:

Primerapellido™: Segundo apellido*:

Tipo via*: Domicilio*: N.°%: Portal: Esc.:
Planta:__Puerta:__ C.P.*: Municipio*: Provincia*:
Teléfono*(s): / Fax:

Correo electrénico:

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION

D Mismo que el Interesado |:| Mismo que el Representante |:| Mismo que el Técnico

(Véase la referencia a la Ley de Proteccion de Datos)
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(5. JEMPLAZAMIENTO DE LA ACTUACION

Tipovia*: Direccion*: N.°*: Planta: Puerta: C.P.*:
Local N°*: Encasode que el acceso principal allocal/ vivienda sea por un vial distinto al del edificio, cumplimente los datos de acceso:
Direccion: Tipo via: N.°:

Referencia catastral del local/ vivienda*: | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

DATOS DEL LOCAL/ VIVIENDA O EDIFICIO

Superficieutildellocal/vivienda*: m?2
Encasodequelaactuacionserefieraaunedificio,indiquelasuperficieconstruidadel mismo: m?
ACCESO: .

|:|Puerta calle |:|Interior |:|Agru pacion (C.Comercial, mercados...)

Posiciondeplanta*

Altura libre* (m uperficie atil* (m?
(sétano, entresuelo, baja, 13, 22, etc.) (m) Sup (m?)

DATOS DE LA ACTUACION (en su caso)

Descripcion de la actividad a realizar: D Actividad D Residencial
Fechaprevistadeiniciodelaactividad*: / /
DATOS DE LA OBRA (en su caso)
Superficie afectada por las obras*: —_M?* [ Nueva planta: m2 [ ] Exteriores: — m?
I:l Acondicionamiento, L ,
restructuracion: mz [_]Demolicién:__ m

Descripcién de la obra a realizar:

Fechaprevistadeiniciodeobras: __/__/

Fecha prevista de finalizacion de las obras* / /

PROTECCION DE DATOS:

Los datos personales de este impreso seran recogidos y tratados por LICMAD - LICENCIAS Y CERTIFICACIONES DE MADRID SL. CIF-B85787166, con la finalidad de gestionar el expediente administrativo de
tramitacion del certificado de conformidad, pudiendo ser cedidos al Ayto. de Madrid y sus érganos correspondientes, de conformidad con lo previsto en el articulo 11 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccion de Datos de Caracter Personal. El interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la referida Ley
Organica 15/1999, existiendo los canales de comunicacion email. licmad@licmad.es.

LICMAD asegura, mediante declaracién firmada de sus partes interesadas y de sus trabajadores, la confidencialidad de los datos de sus clientes, asi como toda la informacion obtenida y generada de los mismos en
el transcurso de la inspeccion. Los datos e informacion acerca de sus clientes y actividades, utilizados durante la inspeccion, asi como durante el tiempo de permanencia en los archivos de LICMAD, son propiedad
exclusiva del cliente no pudiendo ser difundidos a terceras personas sin su expresa autorizacion, salvo requisitos legales en contra o solicitud por parte de ENAC o del Ayuntamiento de Madrid.
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