
  

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE OCAÑA 
 
Plaza. Mayor, 1                Tfnos. 925 120 910 y 925 120 970 
45300 OCAÑA (Toledo)      Fax  925 120 969 

 C.I.F. P/45-12200 I 
 
 

 
 
D. / DÑA.  _______________________________________________________________________  , 
con D.N.I. nº  _____________,  domiciliado a efectos de notificaciones en 

_________________________ ,  Calle  _________________________________________________, nº   
______________________ ,  C.P.   ___________  , teléfono  ________________ . 

 
E X P O N E 

 
A efectos de justificar debidamente, acorde con lo dispuesto en el ámbito de aplicación  de  

la  Ley  17/2009,  de  23  de Noviembre, cumplir con todos los requisitos que el ejercicio de la 
actividad conlleva, necesito acreditar, mediante INFORME URBANÍSTICO,  que el uso pretendido 
se ajusta al planeamiento en vigor. 

 
S O L I C I T O 

 
La emisión de informe relativo al siguiente local/ edificación: 
 
 Calle:  ______________________________________ , nº __________________. 
 
 Referencia Catastral: _______________________________________________ 
 
 Tipo de construcción (señalar lo que proceda). 

         Local Comercial 
 

         Nave Industrial 
 

         Vivienda       Piso ____   Letra _____. 
 
 Actividad a ejercer: _________________________________________________. 
 
Acompaño justificante de abono de la tasa por expedición del documento peticionado. 
 

Ocaña, a  ____   de   ________________  de  ____________ . 
 

 
 
 

 
 
SRA.  ALCALDESA-PRESIDENTE  DEL  EXCMO.  AYUNTAMIENTO  DE  OCAÑA  (TOLEDO). 


	D. / DÑA.  _______________________________________________________________________  ,

