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REGISTRO 

 

 

 

SOLICITUD DE LICENCIA DE OBRA MAYOR 
Nº de Expediente: 

Datos de la persona que solicita 
 

Nombre y Apellidos/Razón Social………………………………………………….…………………………………………….......NIF/NIE…………………......... 

Dirección (a efectos de notificaciones)…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

C. Postal……………………………..Municipio………………………………………………………………………Provincia……………………………………… 

Teléfonos……………………../……………………………Correo Electrónico……………………………………………………………………………….. 

En representación de  
 
Nombre y Apellidos/Razón Social………………………………………………….…………………………………………….......NIF/NIE…………………......... 

Dirección (a efectos de notificaciones)…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

C. Postal……………………………..Municipio………………………………………………………………………Provincia……………………………………… 

Teléfonos……………………../……………………………Correo Electrónico……………………………………………………………………………….. 

Enviar notificación a:           Solicitante           Representado/a 
 
Datos relativos a la finca                                                              
                              
Situación   ………………………………….……………….……………………………………………......................................................................................................................... 

Descripción de la obra…….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Documentación a aportar 
                              

Proyecto de ejecución, visado por colegio oficial (por duplicado) 
         Proyecto de Infraestructuras de Telecomunicaciones, cuando proceda, visado por colegio oficial (se podrá presentar en formato pdf). 
        Dirección facultativa de técnicos competentes. 
        Alineación oficial, cuando proceda. 
        Estudio de Seguridad y Salud, visado por colegio oficial  (se podrá presentar en formato pdf). 
        Estudio geotécnico del terreno, visado por colegio oficial (se podrá presentar en formato pdf). 
        Plan de Gestión de Residuos redactado conforme a la normativa vigente de la Comunidad de Madrid, visado por el colegio oficial. 
        Justificante del abono de los tributos correspondientes. 
 

* En caso de necesitar instalación de contenedor en la vía pública deberá solicitar la Licencia de Ocupación Temporal de Vía Pública. 

*Se estará a lo dispuesto en las Normas de Tramitación Urbanística municipales, que se podrán consultar en la página web municipal www.ayto-
torrejon.es. 

* En caso de variación de la descripción catastral de la finca por nueva construcción, se aportará el modelo catastral 902 una vez terminada la 
obra en este Ayuntamiento. 

 

El/la solicitante cuyos datos consigna, DECLARA, bajo responsabilidad ser cierto cuanto suscribe, APORTA todos los documentos que se 
relaciona, AUTORIZA las inspecciones municipales necesarias para la obtención de esta licencia  y SOLICITA del Ayuntamiento le sea concedida 
la correspondiente licencia en las condiciones establecidas. 

 

Torrejón de Ardoz,………. de……………………………..de 20………..                                                   Firma de  la persona que solicita, 

 

 

EXCMO. SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE TORREJÓN DE ARDOZ. 

En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), el Ayuntamiento de Torrejón de Ardoz, le informa que sus datos de 
carácter personal serán incorporados al fichero de su propiedad denominado “LICENCIAS URBANÍSTICAS”, registrado en la Agencia Española de Protección de Datos, con la finalidad de la 
gestión de licencias urbanísticas. Podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, ante el Ayuntamiento de Torrejón de Ardoz, a través del Servicio de Atención 
Integral al Ciudadano (SAIC), Plaza Mayor, 1. 28850 Torrejón de Ardoz (Madrid). 

SAIC
Nota adhesiva
1.- Imprimir dos copias de este documento y firmarlas.
2. Presentar ambas copias, junto con la documentación requerida, en el Registro de Documentos del Servicio de Atención Integral al Ciudadano (SAIC).
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