
 
 
 
 
 

SOLICITUD DE LICENCIA DE 

O B R A S   M E N O R E S 
 
 
DATOS DEL SOLICITANTE: 
 
Don/Doña                                                 

mayor de edad, vecino/a de                         , provincia de                   

C.P.              con domicilio en la C/                                   nº        piso      

Teléfono:                 y con D.N.I.                      

 

DATOS DE LA OBRA: 
 
Emplazamiento: Calle y número                                            

Núcleo:                          

Descripción de las obras a realizar:                                          

                                                                                                                                                                              

 

Importe de las obras a ejecutar:                            

Constructor:                                                            

Dirección Facultativa:                                                    

La presente solicitud y el pago de la Tasa no autoriza en ningún 

caso al comienzo de las obras. 

 
El Espinar a        de                      de     

 
 
 
 
 
SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL M.I. AYUNTAMIENTO DE EL ESPINAR (Segovia). 
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