
Peticionario: nº expte. Fecha

Nombre y Apellidos:

D.N.I. y Tfno.:

Dirección:

m2/planta nº de plantas Valor total

DEMOLICIONES COMPLETAS DEL EDIFICIO

DEMOLICIÓN DE CUBIERTAS m2 Valor/m2 Total

Material de cobertura

Material de cobertura y tablero

Total de la cubierta

SUMAN

DEMOLICIÓN DE FORJADOS m2 Valor/m2 Total

Apertura de huecos

Demolición de planta completa

sustitución de elementos

SUMAN

REPARACIONES EN FACHADAS m2 Valor/m2 Total

Apertura de huecos

Picado de fachadas

Levantado de carpinterías

SUMAN

DEMOLICIONES INTERIORES m2 Valor/m2 Total

Demolición de tabiquerías

Levantado de pisos

Levantado de aparatos sanitarios

Levantado de instalaciones eléctricas

Levantado de instalaciones de fontanería

Levantado de instalaciones de saneamiento

Levantado de carpinterías interiores

SUMAN

REFORMAS INTERIORES m2 Valor/m2 Total

Descripción somera de la obra, especificando las instalaciones 

afectadas, carpinterías, pisos, aparatos sanitarios, revestimientos 

(yesos, pinturas, etc.), así como la superficie global afectada.

SUMAN

PEQUEÑAS AMPLIACIONES m2 Valor/m2 Total

De planta de vivienda (indicar p.baja, alta, ambas)

De cocheras

De locales

De porchados

SUMAN

Formulario sobre obras a realizar para la solicitud de licencias de obra menores

Situación obra:

Descripción general de la obra a realizar



OTRAS OBRAS m2 Valor/m2 Total

Descripción:

SUMAN

OTROS uds metros Total

Andamiajes en viales

Obras que afecten al vial (acometidas, etc.)

SUMAN

Fecha aproximada de comienzo

Duración aproximada de la obra
Constructor

Estimación volumen previsible generación RCD`s

Tipo de materiales: m3

1.- Residuos valorizables limpios

2.- Residuos valorizables con elementos de rechazo

3.- Otros residuos no valorizables
TOTAL GENERACIÓN DE RCD`S

IMPORTE FIANZA GENERACIÓN RCD`S___________________

Fecha y lugar de ingreso (Sucursal):

Comprobado y conforme:

     (Sello Ayuntamiento)

El Constructor, Fdo.: ___________________

(Denominación Social y C.I.F.)

Fdo.:___________________________________


