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Solicitud de Licencia Obra Mayor

URBANISMO E INDUSTRIA Plaza del Progreso, 1 e 28840 Mejorada del Campo (Madrid)
Ayuntamiento de Mejorada del Campo Tel.: 91 679 48 00 o Fax: 91 679 24 14
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EXPEDIENTE N°

SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS |

DOMICILIO | |

LOCALIDAD | | ' cop. POSTAL |

N.LF.ICLF. | TELEFONO | |~ PROVINCIA ' | |
REPRESENTANTE

NOMBRE Y APELLIDOS | |

|
DOMICILIO | | |
LOCALIDAD ' | | | COD. POSTAL = | |
N.LF.ICLF. | | | TELEFONO ' | | © PROVINCIA ' | |

Se presenta ante V.S. y EXPONE: Que tiene la intencion de realizarllegalizar las siguientes:

OBRAS

DESCRIPCION | |

|
CLIPZIAVI | | | Nerp [ i psomavenc [ |
|

AUTOR DEL PROYECTO | |
COLEGIO PROFESIONAL = | | © FECHA DE VISADO = | |
DIRECCION FACULTATIVA = | |

TIEMPO DE DURACION DE LAS OBRAS | | |

Haciendo constar que presenta la siguiente documentacién bdésica y necesaria para iniciar el trdmite solicitado:

-Documento que acredita la representacion.

-Proyecto visado en ejecucion / bésico por triplicado ejemplar.

-Direcciones Facultativas visadas.

-Declaracion conforme (art.154.1°.b) Ley 9/2001 del Suelo de la CAM.
-Autoliquidacion de Tasas e Impuestos Municipales.

-Copia de las restantes autorizaciones (art.154.1°.c) del mismo texto citado.
-Certificado de viabilidad geométrica visado.

-Normas de Actuacién en caso de emergencia, visadas.

-Proyecto de Telecomunicaciones, visado.

-Estudio de Seqguridad y Salud o Proyecto Basico de Seguridad y Salud, visado.
-Manual de uso y mantenimiento del edificio.

-Impreso cumplimentado de Estadistica de Edificacion.

-Copia registrada en este Ayto. de la/s solicitud/es de licencia de instalacion, apertura y funcionamiento.

Por todo ello SOLICITA: Que tenga por presentada esta instancia, se sirva admitirla y, previos los trémites que procedan, le sea concedida
la Licencia reglamentaria de edificacion de las obras mencionadas declarando bajo su reponsabilidad que son ciertos los datos que
se han hecho constar.

Mejorada del Campo, a|:L del |de 201

FDO.: |

AL SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MEJORADA DEL CAMPO (MADRID)
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Vista la solicitud de licencia urbanistica presentada que consta al dorso, se comprueba por este Registro que falta por adjuntar a
la misma la documentacion que aparece sefialada a continuacién con un aspa (X):

Proyecto visado de EJECUCION/BASICO por triplicado ejemplar.
Direcciones Facultativas.

Declaracion conforme art.154.1°.b) Ley 9/2001 del Suelo de la CAM.
Autoliquidacién de Tasas e Impuestos municipales.

Copia de las restantes autorizaciones (art.154.1°.c) del mismo texto citado).
Certificado de viabilidad geométrica visado.

Normas de Actuacion en caso de emergencia, visadas.

Proyecto de Telecomunicaciones, visado.

Estudio de SEGURIDAD Y SALUD o BASICO, visado.

Manual de uso y mantenimiento del edificio

Documento que acredita la representacién.

Impreso cumplimentado de Estadistica de Edificacion.

OO ono on

Copia registrada en este Ayto. de la/s solicitud/es de licencia de instalacidn, apertura y funcionamiento.

Y en atencion que los sefialados son imprescindibles para iniciar la tramitacion del expediente, se le concede al solicitante de la
licencia urbanistica que consta al reverso, un plazo de DIEZ DiAS HABILES contados a partir del siguiente a la fecha de
notificacion del presente, para la presentacion de la documentacion resefiada, con indicacién de que su incumplimiento dara
lugar al desestimiento de su solicitud, archivdndose el expediente sin méas tramite, conforme lo previsto en el articulo 71 de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, reguladora del Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun, con los efectos previstos en el articulo 42.1 del mismo texto legal.

En Mejorada del Campo, al___Ide] de 20_1-

Por el Registro de Entradas,

RECIBI:

Firma:|

Fecha| | DNI.:|
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