
D
A

TO
S 

  L
IC

E
N

C
IA

 

SOLICITANTE 
D/……………………………………………………………NIF/CIF.………………. 
Con domicilio en calle: …………………………………… Telef…………………… 
Fax ………………… Correo electrónico……………………………………………. 
Municipio……………………………………………C.P. …………………… 

Actúa en: 
 Nombre propio 
 en representación de …………………………………….NIF/CIF………………… 

Nº Expediente:  …………………. ….Tipo de obra: ……………………………… 
Presup. Ejec. Material (€)………………… 
Emplazamiento de la obra: ………………..………………..………………..………… 
Plazo ejecución: ……………días/semanas/meses 
Fecha máxima replanteo: ……………………………. 
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OBRA 
Fecha solicitud replanteo: ……..............………….. 
Fecha inicio obras previsto: ………………………. 

DIRECTOR FACULTATIVO 
D……………………………………………………………  NIF……………………. 
Titulación…………………………………………..Colegiado nº……………………. 
Con domicilio en calle: …………………………………… ...Telef………………….. 
Fax ………………… Correo electrónico……………………………………………. 
Municipio……………………………………………C.P. …………………… 

Aporta VISADO de la Dirección facultativa:                         Aporta planos de servicios: 
 SI   SI 
  NO  NO 

CONTRATISTA 
D/……………………………………………………………NIF/CIF.………………. 
Con domicilio en calle: …………………………………… Telef…………………… 
Fax ………………… Correo electrónico……………………………………………. 
Municipio……………………………………………C.P. …………………… 
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Fdo: Solicitante de la Licencia          Fdo.: El Director Facultativo de las Obras

SOLICITUD DE 
REPLANTEO DE OBRA 

Modelo
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En Pinseque, a  de  de 20 

Expediente Nº 

Sello Registro de Entrada



PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR EL REPLANTEO 

- Una vez concedido el Decreto de apertura de zanja en vía pública, se seguirá el siguiente 
procedimiento: 

1. Se deberá remitir por fax al nº 976 651 691 o por correo electrónico a la
dirección info@pinseque.es, el documento adjunto, solicitando para la semana
siguiente, día para el replanteo de las obras.

2. Posteriormente los servicios técnicos del Ayuntamientose  pondrán en contacto con la
Dirección Facultativa para confirmar el día de replanteo.
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De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos de carácter personal y demás normativa de desarrollo, le informamos que sus 
datos personales serán incorporados a un fichero titularidad de este Ayuntamiento, pudiendo ser utilizados por el mismo para el ejercicio de las funciones propias en el 
ámbito de sus competencias, así como ser cedidos o comunicados a otras Administraciones Públicas (AAPP) o terceros, y solicitar información que obre en el propio 
Ayuntamiento o en otras AAPP, en los supuestos previstos en la mencionada Ley. El interesado puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y 
oposición, mediante escrito dirigido al Excmo. Ayuntamiento de Pinseque, Plaza de España 1, 50298 Zaragoza. Teléfono 976 617 001 Fax 976 651 691. CIF P5021000D.

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE PINSEQUE
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