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               EXCMO. AYUNTAMIENTO  

                        DE LLERENA

    OFICINA TECNICA MUNICIPAL.
        (obras_ayunt_llerena@yahoo.es)
EXPEDIENTE URBANÍSTICO Nº____/ 2.01_. COMUNICACION PREVIA.-
DATOS DEL SOLICITANTE.

NOMBRE: __________________. APELLIDOS____________________________________.

DOMICILIO:________________________________________________________,LOCALIDAD
____________________________, C.P_________,TELÉFONO:________________N.I.F./C.I.F:
____________________.
DATOS DE LA OBRA: 

1. EMPRESA CONSTRUCTORA: ____________________________________________________
2. OBRAS A REALIZAR: ___________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
3.   DOMICILIO DONDE SE REALIZARÁN LAS OBRAS: _________________________________
__________________________________________, Ref. Catastral Nº:_____________________
DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN.- INFORMES  PREVIOS: 
· COMISION PROVINCIAL DE PATRIMONIO.
·  OTROS. REFERENCIA CATASTRAL DEL INMUEBLE
Actos de Aprovechamiento y uso del suelo a realizar se incluye en el punto siguiente del art. 172 LSOEX  (marque con una X).
· Obras que modifiquen la disposición interior de las edificaciones, cualquiera que sea su uso, y siempre que no afecten a la estructura, y no 
alteren su configuración arquitectónica, ni suponga impacto sobre el patrimonio histórico-artístico.

· Cerramiento de Fincas Muros y Vallados.

· La colocación de carteles y vallas de propaganda visibles desde la vía pública.

· Instalación de Invernaderos 

· El cambio de uso de los edificios, construcciones e instalaciones cuando no comporten obras sujetas a licencia urbanística conforme al artículo 
184 de la LSOTEX.- 

	DOCUMENTOS ENTREGADOS

· MEMORIA

· PRESUPUESTO

· OTROS____________________



	CONTROL FINALIZACION DE EXPEDIENTE

Fecha de Terminación:




