
 

 
 
                                ILUSTRE AYUNTAMIENTO 
                                                       DE LA 
                                             VILLA DE ARAFO 
 
Referencia expediente:  

 
 
 
 

 
 

(Registro de Entrada) 

 
 Modelo 

050
SOLICITUD DE LICENCIA DE OBRA MAYOR 

 

Solicitante:                         Persona Física:                             Persona Jurídica 
NIF:/CIF: 
      

Apellidos y Nombre, denominación o razón social 
      

C/ Plaza/Avda. 
      

Nombre vía Pública 
      

Número 
      

Bloque 
      

Escalera 
      

Piso 
      

Puerta 
      

Edificio 
      

Localidad 
      

Cód. Postal 
      

Municipio 
      

Provincia 
      

Teléfono 
      

Móvil 
      

Correo Electrónico 
      

Fax 
      

Actúa en Representación de: 
      

NIF: 
      

Acepto expresamente recibir notificaciones relativas a este expediente, vía fax o correo electrónico 
            SI 
            NO 

 

Arquitecto Redactor 
NIF/CIF:        Nombre o Razón Social:       
Domicilio:       Nº:       
Población:       Código Postal:       Fax:       
Provincia:       Móvil:       Correo Elect.       
 

Datos de la Solicitud 
Ubicación de la Obra C/:       
Referencia Castastral:       Código Postal:       
Señale en m² la superficie construida según proyecto:       
DESCRIPCIÓN DE LA OBRA A REALIZAR: 
 
 
 
 
EN CASO DE QUE SE NECESITARA OCUPACIÓN DE LA VÍA PÚBLICA, INDICAR: 

Superficie a ocupar: Largo:       Ancho:       Alto:       
Periodo de Utilización:       

 

Solicita: 
 
 
 
 

Ayuntamiento de Arafo, a             de                            de 20 
EL SOLICITANTE o EL REPRESENTANTE LEGAL 

 
 
 
 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ARAFO 
AVISO: De conformidad con la Ley 34/2002 de Servicios de la Información y de Comercio Electrónico, así como la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de 
Datos de Carácter Personal, le comunicamos que los datos suministrados por Ud. en esta solicitud formarán parte de un fichero automatizado titularidad del 
Ayuntamiento de Arafo, cuya finalidad es poder informar sobre los diferentes servicios y remitir las comunicaciones y notificaciones de esta Entidad Local, 
relacionadas con nuestras actividades  y con sus solicitudes. Así mismo se le comunica que nos serán suministrados a terceros salvo en los supuestos legalmente 
establecidos. También le informamos que podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de manera gratuita dirigiendo escrito a la 
Oficina de Registro de Entrada del Ayuntamiento de Arafo sita en C/ Amilcar González Díaz nº 1,  38550 Arafo – S/C de Tenerife.  



 
DOCUMENTACIÓN A APORTAR 

 
1. SOLICITUD DEL INTERESADO 
 
2. ACREDITACIÓN DE LA TITULARIDAD DEL TERRENO Ó SOLAR (Fotocopia 

del Título Público ó Privado de Propiedad) 
 
3. FOTOCOPIA DEL D.N.I. / C.I.F. 
 
4. AUTORIZACIONES PRECEPTIVAS DE OTRAS ADMINISTRACIONES 

(Autorización de Vertidos del Consejo Insular de Aguas del Cabildo, 
Autorización de Carreteras del Cabildo Insular de Tenerife, etc…. 

 
5. PUNTO DE ENGANCHE DE LAS COMPAÑÍAS SUMINISTRADORAS DE 

AGUA Y ENERGÍA ELÉCTRICA  
 
6. IMPRESO DE ESTADÍSTICA DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADO 
 
7. DECLARACIÓN DE COMPATIILIDAD DEL TÉCNICO REDACTOR DEL 

PROYECTO 
 
8. DOS UNIDADES DEL PROYECTO TÉCNICO DE EJECUCIÓN REDACTADO 

POR TÉCNICO COMPETENTE Y VISADO POR EL COLEGIO OFICIAL 
CORRESPONDIENTE. ASÍ MISMO, SE EXIGIRÁN LOS PROYECTOS 
TÉCNICOS QUE POR MOTIVOS DE INSTALACIONES SEAN PRECEPTIVOS.

PROYECTO TELECOMUNICACIONES 
PROYECTO DE BAJA TENSIÓN 
SEGURIDAD Y SALUD 
ETC…. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Toda la documentación se deberá presentar en original o fotocopia compulsada 
 
 
 
 

 


	NIF:CIF: 
	Apellidos y Nombre, denominación o razón social: 
	C PlazaAvda: 
	Nombre vía Pública: 
	Número: 
	Bloque: 
	Escalera: 
	Piso: 
	Puerta: 
	Edificio: 
	Localidad: 
	Cód Postal: 
	Municipio: 
	Provincia: 
	Teléfono: 
	Móvil: 
	Correo Electrónico: 
	Fax: 
	Actúa en Representación de: 
	NIF: 
	NIFCIF: 
	Nombre o Razón Social: 
	Domicilio: 
	N: 
	Población: 
	Código Postal: 
	Fax_2: 
	Provincia_2: 
	Móvil_2: 
	Correo Elect: 
	Ubicación de la Obra C: 
	Referencia Castastral: 
	Código Postal_2: 
	Señale en m² la superficie construida según proyecto: 
	DESCRIPCIÓN DE LA OBRA A REALIZAR:, Row 1: 
	DESCRIPCIÓN DE LA OBRA A REALIZAR:, Row 2: 
	DESCRIPCIÓN DE LA OBRA A REALIZAR:, Row 3: 
	DESCRIPCIÓN DE LA OBRA A REALIZAR:, Row 4: 
	Largo: 
	Ancho: 
	Alto: 
	Periodo de Utilización: 
	Solicita:, Row 1: 
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Casilla de verificación7: Off
	Casilla de verificación8: Off
	Casilla de verificación9: Off
	Casilla de verificación10: Off
	Casilla de verificación11: Off
	Casilla de verificación12: Off
	Casilla de verificación13: Off
	Casilla de verificación14: Off
	Casilla de verificación15: Off
	Casilla de verificación16: Off


