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SOLICITUD DE LICENCIA DE 1ª OCUPACIÓN 
Y FUNCIONAMIENTO (CONTROL OBRAS). 

  

  

  

  

  

 
 
Nº de Certificado de Conformidad: ____________________________ Nº de expediente de licencia: ___________________________ 
 

1   DATOS DEL/DE LA INTERESADO/A 
 

DNI, NIE, CIF: ___________________ Nombre o razón social:  _________________________________________________________________________  

Primer apellido: _________________________________ Segundo apellido:  ______________________________________________________________  

Tipo vía: _____ Domicilio: _____________________________________ N.º/Km: ____ Portal/Bloque: ____ Esc.: _________________________________  

Planta: ____ Puerta: ____ C.P.: ___________ Municipio: ________________________Provincia: _____________________________________________  

Teléfono(s): ________________________/__________________________ Fax: ___________________________________________________________  

Correo electrónico1

 
: ____________________________________________________________________________________________________________  

2   DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE 
 

DNI, NIE: ___________________ Nombre: _________________________________________________________________________________________  

Primer apellido: _________________________________ Segundo apellido:  ______________________________________________________________  

Tipo vía: _____ Domicilio: _____________________________________ N.º/Km: ____ Portal/Bloque: ____ Esc.: _________________________________  

Planta: ____ Puerta: ____ C.P.: ___________ Municipio: ________________________Provincia: _____________________________________________  

Teléfono(s): ________________________/__________________________ Fax: ___________________________________________________________  

Correo electrónico: _____________________________________________________________________________________________________________  

3   DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN (Si se dejan en blanco, se tomarán en cuenta los datos del interesado) 
 

DNI, NIE, CIF: ___________________ Nombre o razón social:  _________________________________________________________________________  

Primer apellido: ___________________Segundo apellido:  _____________________________________________________________________________  

Tipo vía: _____ Domicilio: _____________________________________ N.º/Km: ____ Portal/Bloque: ____ Esc.: _________________________________  

Planta: ____ Puerta: ____ C.P.: ___________ Municipio: ________________________Provincia: _____________________________________________  

Teléfono(s): ________________________/__________________________ Fax: ___________________________________________________________  

Correo electrónico2

4   DATOS DEL LOCAL O DE LA ACTUACIÓN   

: ____________________________________________________________________________________________________________  

 

Tipo vía: _________ Domicilio: ___________________________________________________________________________________________________  

Tipo numeración: ______________Número: ________ Calificador: ______________________________________________________________________  

En caso de que el acceso principal al local será por un vial distinto al del edificio, cumplimente los datos de acceso 

Tipo vía: _________ Domicilio: ___________________________________________________________________________________________________  

Tipo numeración: ______________Número: ________ Calificador: ______________________________________________________________________  

LOCAL CON ACCESO POR PUERTA CALLE3 LOCAL SIN ACCESO POR PUERTA CALLE3

Código identificativo del local:  

 

L- ________ 
 
 

 

Si el local pertenece a una agrupación de locales, indique:  

Nombre de la agrupación: ___________________________________________________ 
Código de identificación de la agrupación: _________ 
Planta: _________   Nº de local: ___________________ 

Si el local no pertenece a una agrupación de locales, es interior, indique: 

Escalera: ______ Planta: _________Puerta: ________ 

5  DATOS DE LA DIRECCIÓN DE OBRAS 
 

DNI, NIE: ________________________ Nombre:  ____________________________________________________________________________________  

Primer apellido: _________________________________ Segundo apellido:  ______________________________________________________________  

Teléfono(s): ________________________/__________________________ Fax: ___________________________________________________________  

Correo electrónico: _____________________________________________________________________________________________________________  

 

                                                 
1 Si se indica a efectos de notificación el email de un intermediario, técnico, gestor, etc., obligatoriamente se debe indicar también, un email de la propiedad para enviar las comunicaciones a 
ambos. 
2 Si desea que las comunicaciones se practiquen  por medios electrónicos, con carácter preferente, deberá indicar una dirección válida de correo electrónico. 
3 Si el local es puerta de calle o pertenece a una agrupación de locales, se deberá indicar el código identificativo del mismo asignado por el Censo de locales del Ayuntamiento de Madrid. Si no 
es ninguno de los casos anteriores y se trata de un local interior, se deberán rellenar los datos de la escalera, planta y puerta. 



  
                        
 

Página 2 de 2 

Código formato: AFPO.03-42R2 
Fecha formato: 29/02/2016 

 

SOLICITUD DE LICENCIA DE 1ª OCUPACIÓN 
Y FUNCIONAMIENTO (CONTROL OBRAS). 

  

  

  

  

 

6   DATOS DE LA DIRECCIÓN  DE EJECUCIÓN 
 

DNI, NIE: ________________________ Nombre:  ____________________________________________________________________________________  

Primer apellido: _________________________________ Segundo apellido:  ______________________________________________________________  

Teléfono(s): ________________________/__________________________ Fax: ___________________________________________________________  

Correo electrónico: _____________________________________________________________________________________________________________  

7   DATOS DE LA EMPRESA CONSTRUCTORA 
 

DNI, NIE, CIF: ___________________ Nombre o razón social:  _________________________________________________________________________  

Primer apellido: _________________________________ Segundo apellido:  ______________________________________________________________  

Tipo vía: _____ Domicilio: _____________________________________ N.º/Km: ____ Portal/Bloque: ____ Esc.: _________________________________  

Datos del representante de la empresa constructora: 

DNI, NIE: _______________________ Nombre:  _____________________________________________________________________________________  

Primer apellido: _________________________________ Segundo apellido:  ______________________________________________________________  

Tipo vía: _____ Domicilio: _____________________________________ N.º/Km: ____ Portal/Bloque: ____ Esc.: _________________________________  

Planta: ____ Puerta: ____ C.P.: ___________ Municipio: ________________________Provincia: _____________________________________________  

Teléfono(s): ________________________/__________________________ Fax: ___________________________________________________________  

Correo electrónico: _____________________________________________________________________________________________________________  

8  EXPONE  

A través del presente impreso normalizado, el abajo firmante solicita la preceptiva inspección por ECITI según regulan los artículos 38 y siguientes, de la 
Ordenanza para la Apertura de Actividades Económicas en la Ciudad de Madrid 

9  DOCUMENTACIÓN QUE APORTA 
 
 

  Acreditación de pago a la ECU. 

 Certificado de final de obras. 

 Plan de autoprotección. 

 Seguros de responsabilidad civil. 

 Contrato de mantenimiento de las instalaciones de protección contra incendios. 

 Inscripción en el registro de instalaciones de prevención y extinción contra incendios de la Comunidad de Madrid. 

 Licencia Urbanística. 

 En caso de no disponer de Licencia Urbanística expresa, declaro responsablemente que la licencia ha sido concedida por silencio administrativo 
     Positivo (art. 29 y 37.2 de la Ordenanza para la Apertura de Actividades Económicas en la Ciudad de Madrid). 
 

 Se trata de la legalización de obras ya ejecutadas. 

 Otros.: ___________________________________________________________________________________________________________ 

               ____________________________________________________________________________________________________________ 

               ____________________________________________________________________________________________________________ 

                

 
 
 
 

 En____________________________, a ____ de ________________ de 20____ 
 
 
 
 

Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero “Licencias de actividad" con la finalidad de tramitar los expedientes relativos para el 
ejercicio de la actividad comercial y podrán ser cedidos de conformidad con lo previsto en el artículo 11 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de 
Protección de Datos de carácter Personal. El órgano responsable del fichero es la Gerencia de la Agencia de Actividades del Ayuntamiento de Madrid, C/ 
Bustamante, 16, 28045 Madrid, ante el que la persona interesada podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo lo cual se informa 
en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999. 

Firma: 
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