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Expediente N°|

concesiones o acreditacién de haber sido solicitadas (se haran
constar en el apartado final)

Autoliquidacién de Tasas

Proyecto técnico de instalacion, que comprenda plano de
ubicacion de la gria dentro de la finca, descriptivas de alturas,
contrapesos, areas de barrido de la pluma y del carro y de las

alturas de las edificaciones e instalaciones existentes en lazona
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Se presenta ante V.S. y EXPONE: Que atendido que tiene la intencién de instalar la/s grdas que se cita/n:
CLASE DE INSTAL.
A
CL/PZ/AV/ N°/P K.
C DIRECCION FACULTATIVA FECHA AUTORIZACION C.A.M.
AUTOR PROYECTO
T
N° Expediente de la licencia de FECHA DE CONCESION
\V; obras vinculada a la instalacion:
I SE PRESENTA LA SIGUIENTE DOCUMENTACION BASICA Y NECESARIA PARA INICIAR EL TRAMITE SOLICITADO, quedando
informado el solicitante que la falta de algin documento que se cita, imposibilitara el inicio del trdmite de esta autorizacion:
D
A [C] Copiade lalicencia de obra mayor concedida vinculada alai[_] Certificacion de la instaladora suscrita por técnico
instalacion solicitada. competente, visada.
D [] Copia de las restantes autorizaciones y, en su caso, Copiadelapoélizade seguro de RC.

H Direccion técnica visada de control de funcionamiento y
seguridad de lagria mientras permanezcaen laobra.
Otras:

Por todo ello, SOLICITA: Que tenga por presentada esta instancia, se sirva admitirla y, previos los tramites que procedan, le sea concedida la

constar.

autorizacién para la instalaciéon de /las gruals torre/s mencionadal/s; declarando bajo su responsabilidad que son ciertos los datos que se han hecho
Mejorada del Campo, al | del | de 200| |
FDO.:|

AL SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MEJORADA DEL CAMPO (MADRID)
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