
  

EXCMO. E ILMO. AYUNTAMIENTO DE MOSTOLES 
 

 NUMERO DE 
 EXPEDIENTE      
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REGISTRO   

ACTA DE REPLANTEO NUMERO DE 
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 D.N.I. 
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POBLACION 

 D.P.  PROVINCIA  TELEFONO 

 
APELLIDOS Y NOMBRE (RAZON SOCIAL) 

 D.N.I. (N.I.F.) 
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POBLACION 

 D.P.  PROVINCIA  TELEFONO 

 
   EMPLAZAMIENTO  
    DE LA OBRA 

 
Con el fin de dar cumplimiento al requisito 6º dela licencia correspondiente a la obra arriba citada, el abajo firmante 

solicita la presencia de los técnicos municipales para la comprobación del emplazamiento de las obras y levantamiento del 
ACTA DE REPLANTEO. 

 
La obra puede ser visitada a partir del día ............ de .................................., de .................. a ................  horas. 
Para concertar la inspección, llamar al teléfono ..........................., de ................. a ................. horas. 

            EL SOLICITANTE  

                                                         MOSTOLES, a ............ de .................................. de ............. 

 
En el día de la fecha, y a fin de dar cumplimiento al requisito 6º de la licencia de obras, se ha realizado por los 

servicios técnicos del Excmo. Ayuntamiento de Móstoles comprobación del emplazamiento de las obras que ampara la 
licencia arriba referenciada, cuyo emplazamiento............... se adecúa a la alineación oficial correspondiente. 

 
En prueba de ello expido el presente acta en MOSTOLES, a ................de ..................................... de ............... 
   
  OBSERVACIONES: ................................................................................................................................................ 

  ................................................................................................................................................................................. 
 
 El Ingeniero T. Topógrafo Municipal                              La Dirección Facultativa 
  
 
 
          Fdo.:                                                                                Fdo.: 
....................................................................................................................................................... 
 

NUMERO DE EXPEDIENTE: RESGUARDO DE SOLICITUD DE INSPECCION 
                ACTA DE REPLANTEO 
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EMPLAZAMIENTO DE LA OBRA: 
 

ljimenezs
Cuadro de texto
 PUEDE RELLENAR ESTE IMPRESO EN PANTALLA E IMPRIMIRLO
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