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Gerencia Municipal de Urbanismo 
 
 
 
 
SOLICITUD DE LICENCIA DE OBRAS 

 
Registro General 

ENTRADA 
 
 
Nº............................. 
Fecha........................ 

 
 

DATOS DEL SOLICITANTE 
 

D.                                                                                                                        , domiciliado  en.                                     , calle 

o plaza................................................................................, nº .........., con DNI nº.................................., 

teléfono........................ 

En representación de .........................................................................................., domiciliado en.................................., calle 

o plaza.............................................................................., nº .........., con CIF / NIF nº............................., 

teléfono....................... 
 

Solicita que se le conceda LICENCIA MUNICIPAL DE OBRAS, previo pago de la tasa correspondiente y según los 
datos reflejados a continuación: 

DATOS DE LA OBRA 
DESCRIPCIÓN DE LA OBRA. 

 
 
 
 
 

EMPLAZAMIENTO. 
 

 
 
 

DATOS DEL PROYECTO: 
 

Redactor (1). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .D.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .. . . . . . . . . .  Colegiado nº   . . . . . . .  
 

PRESUPUESTO DE EJECUCIÓN MATERIAL    (P.E.M.)  . . . . . . . . . . .  pesetas 
 

(1) arquitecto, aparejador, ingeniero, etc... . . . . . . . . . . . . .  euros 
 
 

DIRECCIÓN FACULTATIVA DE LA OBRA: 
 

ARQUITECTO:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Colegiado nº . . . . . . . . . . . . 

ARQUITECTO TÉCNICO: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Colegiado nº . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Colegiado nº . . . . . . . . . . . .  
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Colegiado nº . . . . . . . . . . . .  
 

PROMOTOR: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NIF / CIF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Domicilio   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  teléfono  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

CONSTRUCTOR: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NIF / CIF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Domicilio   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  teléfono  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA 
 
 

 Acta de Señalamiento de Alineaciones. 
  Proyecto Técnico por triplicado. 
  Autorizaciones y Ejemplares diligenciados de Organismos Competentes. 
  Proyecto de Telecomunicaciones. 
  Estudio de Seguridad y Salud. 
  Cuestionario de Estadística de la Edificación. 
  Acreditación de la Representación de la Sociedad. 
  Copia del Titulo de Propiedad del solar o finca. 
  
                                                                                                                                                                                                         

En Leache, a                de                                                 de 20                
 
 

Los Técnicos, El Interesado o Promotor, El Constructor, 
 
 

Sr. Alcalde del Ayuntamiento de Leache
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