
SOLICITUD DE LICENCIA DE PRIMERA OCUPACION  

REGISTRO DE ENTRADA
Núm. _________ 

 
Fecha 

 

Ayuntamiento de EL HOYO DE PINARES (AVILA) 
N.I.F.: P.0510200.I 

Tfno.: 918 63 81 37 - Fax. 918 638 002 
Plaza de España nº 1 

05250 El Hoyo de Pinares (Avila)

 

DATOS DEL SOLICITANTE 
NOMBRE Y APELLIDOS 
 

Dirección (A efectos de notificaciones)
 
Localidad 
 

Provincia  

D.N.I. 
 

Teléfono: 

DATOS DE LA OBRA 
Domicilio de la obra 
 

 
El firmante cuyos datos personales se indican, solicita, previos los trámites oportunos, le sea concedida LICENCIA 

DE PRIMERA OCUPACIÓN, de la construcción arriba referenciada. 
 
A tal fin acompaña los siguientes documentos: 
 

  Copia de la licencia de obras concedida por el Ayuntamiento. 
 

  Dirección final de obra Visada (original). 
 

  Presupuesto final de la obra (actualizado si es que se ha visto modificado). 
 

  Relación de modificaciones en obra compatibles con las condiciones de la licencia (C.T.E. Anejo II. 3.3.a). 
 

  Impreso de Hacienda 902, cumplimentado y sellado por la Delegación de Hacienda. 
 

  Fotos del estado final de la construcción. 

 

Cuando la documentación presentada es correcta y completa se gira inspección a la construcción; el 
técnico municipal comprobará si la edificación se ha realizado según el proyecto presentado; en caso 
contrario se subsanará bien presentando la documentación requerida o bien presentando un proyecto 
reformado si la edificación es superior a la concedida en la licencia de obras; comprobará que no se 
han dañado los servicios públicos y con la solicitud el modelo 902 la Administración garantiza que el 
solicitante inscriba la vivienda en Hacienda, requisito imprescindible para pagar el IBI (Impuesto de 
Bienes Inmuebles).  

 
En El Hoyo de Pinares, a              de                                          de  20 

 
Firma del solicitante 

 
 
 
 
 
 
ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE EL HOYO 
DE PINARES (ÁVILA) 
 
 
 



 
INFORME DEL ARQUITECTO MUNICIPAL 

 

Fecha de Inspección: 
El Agente Inspector 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Observaciones: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
                                                         L       ARQUITECTO, 

Favorable                                                    Negativo        

I       N       F       O       R       M       E 
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