
I. SOLICITANTE

NOME E APELIDOS/DENOMINACIÓN SOCIAL DNI/CIF

DOMICILIO TELEFONO

II. DATOS DA ACTUACIÓN PREVISTA
LOCALIZACIÓN XEOGRÁFICA

BREVE DESCRIPCIÓN DO QUE SE PRETENDE

PRESUPOSTO
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SOLICITUDE DE LICENCIA DE OBRAS
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BREVE DESCRIPCIÓN DO QUE SE PRETENDE

III. DOCUMENTACIÓN OBRAS MAIORES

IV. DOCUMENTACIÓN OBRAS MENORES

Proxecto Redactado por Técnico Competente (Arquitecto, arquitecto técnico, Enxeñeiro ...)

Proxecto de seguridade /Estudo básico de seguridade, segundo presuposto do proxecto.

Nomeamento do Director de Obras.

Nomeamento do Coordinador de Seguridade de ser necesario.

Outros:

Plano de situación da obra.

Plano de parcelario da finca acotado con superficies e lindes se fora necesario.

Fotografías nítidas do estado previo ao inicio das obras. (Todas as Fachadas e elementos a repoñer).

Breve memoria descriptiva das obras a efectuar.

Croquis da obra a executar que inclua as dimensions de xeito específico.

Outros.

O abaixo asinante DECLARA baixo a súa responsabilidade, que todo o exposto é veraz e SOLICITA
De VS lle sexa concedida a LICENCIA de OBRA, nas condicións legalmente establecidas e baseadas na 

documentación aportada, unha vez abonados os dereitos ou taxas correspondentes

O
s d

ato
s re

co
llid

o
s se

rán
 in

co
rp

o
rad

o
s e

 tratad
o

s p
o

lo
 ó

rgan
o

 re
sp

o
n

sab
le

 d
o

 fich
e

iro
 ao

 q
u

e
 se

 d
irixe

 a so
licitu

d
e

 e
 q

u
e

 figu
ra

n
e

ste
 d

o
cu

m
e

n
to

, p
ara a fin

alid
ad

e
 a q

u
e

 se
 fai 

m
e

n
ció

n
 n

o
 se

u
 e

scrito
, an

te
 e

l p
o

d
e

rá e
xe

rce
r o

s d
e

re
ito

s d
e

 ace
so

, re
ctificació

n
, can

ce
lació

n
 e

 o
p

o
sició

n
, to

d
o

 o
 cal se

 lle
 in

fo
rm

a e
n

 cu
m

p
rim

e
n

to
 d

o
 artigo

 5
 d

a Le
i O

rgán
ica 

1
5

/1
9

9
9

 d
e

 1
3

 d
e

 d
e

ce
m

b
ro

, d
e

 P
ro

te
cció

n
 d

e
 D

ato
s d

e
 C

arácte
r P

e
rso

al. 

Asdo, AGOLADA o, de do ano
documentación aportada, unha vez abonados os dereitos ou taxas correspondentes

SR ALCALDE-PRESIDENTE do CONCELLO de AGOLADA
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