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Sello R.E. Ayuntamiento Sello R.E. Urbanismo 

 
 
 

                       EXCMO. AYUNTAMIENTO 
DE BENALMÁDENA 

 
SOLICITUD DE: AMPLIACION PLAZO LICENCIA 
 
SOLICITANTE: 
Nombre / Razón Social .......................................................................................................................................................................... 

D.N.I./C.I.F. ......................................... Teléfono .............................................. e-mail .......................................................... 

 
REPRESENTADO POR: (En caso de actuar como representante se deberá acreditar la misma) 
D/Dª ........................................................................................................................................... D.N.I. ............................................. 

 
DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIONES: 
Domicilio ................................................................................................................................................................................................ 

Municipio ......................................... Provincia ...................................................... C.P. ............................................. 

Teléfono ......................................... e-mail ...................................................... Fax ............................................. 

 
DATOS DEL INMUEBLE: 
Dirección ...................................................................................................................................................................... 

Referencia Catastral ...................................................................................................................................................................... 

Número de Expediente ...................................................................................................................................................................... 

 
DOCUMENTACION: 

 Carta de pago de las Tasas Urbanísticas 

 Otros documentos ............................................................................................................................................... 
 

El solicitante, cuyos datos personales se indican, declara bajo su responsabilidad, ser ciertos los 
datos que suscribe y documentos que aporta y SOLICITA sea concedido: 

 
 Ampliación del plazo para el inicio de las obras. 
 Ampliación del plazo para la finalización de las obras. 

 
 

En Benalmádena, ............................... de ................................. de 20.... 

Firmado: D/Dª ................................................................................................... 
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