
SOLICITUD DE CÉDULA DE HABITABILIDAD VIVIENDAS DE 
NUEVA CONSTRUCCIÓN.

Logo Ayuntamiento: CÉDULA DE HABITABILIDAD
Expediente nº: Cédula nº:

Sello Registro 
General:

DATOS DEL 
SOLICITANTE

APELLIDOS Y NOMBRE DNI:

DOMICILIO TELÉFONO

LOCALIDAD PROVINCIA CÓDIGO POSTAL

EN SU CONDICIÓN DE: PROMOTOR PROPIETARIO INQUILINO

DATOS DE LA 
VIVIENDA O 

EDIFICIO

DESCRIPCIÓN DE LA VIVIENDA O EDIFICIO

CALLE NÚMERO/PLANTA/PUERTA

LOCALIDAD PROVINCIA CÓDIGO POSTAL

SUPERFICIE ÚTIL FECHA CERTIFICADO FINAL DE OBRAS

DOCUMENTACIÓN APORTADA EN FOTOCOPIAS:

Fotocopia del Documento Nacional de Identidad del solicitante. Si lo solicita un promotor, CIF de la empresa 
promotora junto con fotocopia del DNI de cada comprador.

Certificado final de obras expedido por la dirección facultativa debidamente visado, en el que conste como mínimo 
el número e identificación de las edificaciones destinadas a vivienda que se encuentren terminadas.

Documentación acreditativa del otorgamiento de la licencia de 1ª ocupación, o la que acredite que dicha licencia 
está solicitada.

Ejemplar del Volumen I “Documentación de la Obra Ejecutada” del Libro del Edificio, excepto la relativa a la 
licencia de primera ocupación o cédula de habitabilidad.

Copia autentificada del acta de entrega del Libro del Edificio al presidente o representante de la comunidad si ésta 
se ha constituido, o en caso contrario, y no existir aún algún adquiriente de unidad de ocupación, declaración jurada 
asegurando este extremo.

SOLICITA:

Le sea expedida la cédula de habitabilidad para la vivienda o edificio de viviendas citado, conforme a lo dispuesto en la 
Ley 3/2001 de 26 de abril, de la Calidad, Promoción y Acceso a la Vivienda en Extremadura y en el presente Decreto.

El solicitante:

En  a  de  de 200

ÓRGANO MUNICIPAL COMPETENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE .

Casilla de verificación Casilla de verificaciónCasilla de verificación

Casilla de verificación

Casilla de verificación

Casilla de verificación

Casilla de verificación

Casilla de verificación
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