
 
 

 
PLAZA DE ESPAÑA, 7 

 C.P. 14140 
TELF: 957308257 
FAX: 957308211 

  
 

AYUNTAMIENTO DE LA VICTORIA 
(CÓRDOBA) 

 
SOLICITUD DE LICENCIA MUNICIPAL DE OBRAS 

SOLICITANTE: 

NOMBRE Y APELLIDOS/RAZÓN SOCIAL  

NIF o CIF  

DOMICILIO 
CALLE, NÚMERO, PISO, PUERTA, ETC. 

LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL 

REPRESENTANTE (EN SU CASO)  

NIF o CIF  

DOMICILIO A EFECTOS DE 
NOTIFICACIONES 

CALLE, NÚMERO, PISO, PUERTA, ETC 

LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL.  

TELEFONOS: FIJO MOVIL 

CORREO ELECTRONICO:   

MEDIO PARA NOTIFICACIONES:        CORREO         FAX:         OTRO: 
 

EXPONE:  

SOLICITA LICENCIA URBANISTICA PARA (descripción del objeto de licencia): 

 

EMPLAZAMIENTO DE LA ACTUACIÓN: 

REFERENCIA CATASTRAL: 

PRESUPUESTO DE EJECUCIÓN MATERIAL: 

TÉCNICO AUTOR DEL PROYECTO/TITULACIÓN: 

DIRECCIÓN FACULTATIVA/TITULACIÓN: 
 

 

DESIGNACIÓN DEL COORDINADOR DE SEGURIDAD Y SALUD: 

DOCUMENTO PRESENTADO:              PROYECTO BÁSICO               PROYECTO DE EJECUCIÓN 

 

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR (marque con una cruz): 

__ Proyecto técnico en formato papel (dos copias). 

__ Plano catastral de la parcela sobre la que se actúa (podrá obtenerse a través de Oficina Virtual del Catastro). 

__ Proyecto de Infraestructuras de Telecomunicaciones (en su caso). 

__ Estudio de Seguridad y Salud o Estudio Básico, suscrito por técnico competente. 

__ Estudio de Gestión de residuos (RD 105/2008). 

__ Comunicación de Dirección de Obra suscrita por el técnico competente. 

__ Comunicación de Dirección de la ejecución de Obra suscrita por el técnico competente. 

 

SOLICITA: 

El otorgamiento de Licencia para la realización de las obras anteriormente mencionadas. 

 

La Victoria, a ______ de ______________________de 20____ 

 

Fdo. ____________________________________________ 

Sr. Alcalde Presidente del Ayuntamiento de La Victoria (Córdoba) 
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