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[ DATOS PARA ACTA DE REPLANTEO PREVIO]

Descripcion
de la Obra:
Situacion
de la Obra:
Promotor:
o
g Domicilio: C.Postal: Ciudad:
g Telefono: Fax: email:
3
& Persona que firma el acta de Replanteo: Movil:
Arguitecto / Ingeniero: Ne Colegiado:
é Domicilio: C.Postal: Ciudad
()
g Telefono: Fax: Movil: email:
2
9 i . o i .
v Aparejador: Ne Colegiado:
LY}
& | | Domiciio C Postal: Ciudad:
Q
Telefono: Fax: Movil: email:
o Constructor:
e
(8] Domicilio: C.Postal: Ciudad:
=)
E Telefono: Fax: email:
2
8 Persona que firma el acta de Replanteo: Movil:
El' que suscribe D.
Técnico Colegiado n° del Colegio Oficial de:
con domicilio para notificaciones
En cumplimiento de lo preceptuado en el Titulo 1V, epigrafe 6, del P.G.O.U. de Alcala de Henares, pone en su conocimiento que
Bajo mi direccion facultativa la obra citada se encuentra en su fase de REPLANTEO
y al amparo de la licencia municipal n° : y de fecha:
La Propiedad El Técnico Director de las Obras
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