
 

SOLICITUD DE LICENCIA URBANÍSTICA 
DE PARCELACIÓN 
 

Nº expediente:_____________________ 
 (a cumplimentar por la Administración) 

 
 
 
 

 

DATOS DEL INTERESADO 

DNI/NIF/CIF____________________  Nombre o razón social____________________________________________ 

Apellidos_______________________________________________________________________________________ 

Dirección_______________________________________________________________________________________ 

Código postal___________ Municipio______________________________ Provincia________________________ 

Teléfonos______________/__________________ Correo eléctrónico_____________________________________ 

Para hacer más fluida y rápida la comunicación se solicita faciliten teléfono móvil y/o correo electrónico 
 
DATOS DEL REPRESENTANTE  (rellenar sólo en el caso de que actue a través de representante legal) 

DNI/NIF/CIF____________________  Nombre o razón social____________________________________________ 

Apellidos_______________________________________________________________________________________ 

Dirección_______________________________________________________________________________________ 

Código postal___________ Municipio______________________________ Provincia________________________ 

Teléfonos______________/__________________ Correo eléctrónico_____________________________________ 

 
DOMICILIO DE NOTIFICACIÓN (rellenar sólo en el caso de que el domicilio para notificar sea diferente al 

del interesado)  

Dirección_______________________________________________________________________________________ 

Código postal___________ Municipio______________________________ Provincia________________________ 

 
DESCRIPCIÓN DE LA PARCELACIÓN A REALIZAR 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

DOCUMENTACIÓN A APORTAR 

Se adjunta hoja de documentación requerida debidamente rellena. 



En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, le informamos que sus datos serán almacenados y tratados en un fichero 
automatizado, y únicamente serán utilizados para la finalidad prevista en dicho impreso. Usted podrá ejercer sus derechos de 
acceso, cancelación, rectificación y oposición dirigiéndose al Ayto. de Villaviciosa de Odón (plaza de la Constitución, 1. 28670 
Villaviciosa de Odón. Madrid. Tfono. 91 616 96 00 – Fax 91 616 45 15). 
El Ayuntamiento de Villaviciosa de Odón se compromete a no ceder los datos mencionados a ninguna otra entidad pertenecientes 
al Ayuntamiento y con la misma finalidad. En este caso, informaríamos al usuario de los datos cedidos, del nombre y dirección del 
destinatario de los datos para que dé su consentimiento. 

La persona abajo firmante, cuyos datos personales constan en el apartado Datos del interesado o Datos 
del representante, SOLICITA que de conformidad con lo establecido en el Art. 154 de la Ley 9/2001, de 17 
de julio, tenga por efectuada la solicitud a ese Ayuntamiento de licencia de la obra indicada, 
declarando bajo su responsabilidad ser ciertos los datos que se han reseñado y ADJUNTA los documentos 
que se relacionan. 

 

 En Villaviciosa de Odón, a ____ de____________________ de ______ 

 

 

 

       Fdo.: ________________________________________ 

       DNI.: _________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SEÑOR ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE VILLAVICIOSA DE ODÓN (MADRID)  


