
Página 1 de 1 

AYUNTAMIENTO DE LLANES Espacio reservado para uso administrativo 

Solicitud Liquidación 

SAC01TES 

Datos de la persona interesada 
Persona física: Nombre Primer Apellido Segundo Apellido ☐ NIF  ☐ NIE ☐ Otros

Persona jurídica: Razón social ☐ CIF

Dirección a efectos de notificaciones 
Tipo de vía Nombre de la vía 

Número Kilómetro Letra Bloque Portal Escalera Piso Puerta C.P.

Población y Parroquia Municipio Provincia o País 

Correo electrónico: Teléfono: 

Localización de la obra 
Tipo de vía Nombre de la vía Número 

Población: 

Si es licencia de OBRAS: Presupuesto (sin IVA) 

Si es licencia de Primer USO: 
Consignar nº expediente de la liquidación de 
la licencia de obras 
(figura en la esquina superior derecha) 
(su formato es 202x/11/xxxxxxxx): 

Marcar lo que proceda 
☐ Con declaración responsable. Modelo SAC09URB “Declaración Responsable general en materia de urbanismo”
☐ Sin declaración responsable. Resto de modelos

Descripción de la obra: 

Realización del PAGO 
• Mediante la presentación de la liquidación remitida, en su entidad bancaria
• Mediante transferencia bancaria

IMPORTANTE: en el “concepto de la transferencia” deberá consignar el número de expediente que figura en la
liquidación remitida (esquina superior derecha) (aparece con el formato 2024/11/xxxxxxxx)
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