
 
 AYUNTAMIENTO  

VILLAVICIOSA DE CÓRDOBA 
DDFFDSD                                                        Nº  …………. 

  

Plaza de Andalucía, 1     14300 Villaviciosa de Córdoba     Tfno: 957-360021     Fax: 957-360113     www.villaviciosadecordoba.com 
 

 

 

SOLICITUD DE INICIO DE OBRA 

 
DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE                                                                            (APORTAR COPIA D.N.I.) 
NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL 
 
 

D.N.I./C.I.F. 

DOMICILIO 
 
 

C.P. 

MUNICIPIO                                                                             PROVINCIA 
 
 

TELÉFONO 

 
 

  Documentación aportada.  

 Proyecto de Ejecución visado.  

 Certificado Colegio de correspondencia con el Proyecto Básico presentado. 

 Estudio Básico o Estudio (en su caso) de Seguridad y Salud, si no se aportó con el P. Básico. 

 
 

 
 
DOMICILIO PARA EL QUE SE REQUIERE 
 
C/___________________________________________________________________________
 

Nº  ________________

 
 
 
Nº DE LICENCIA DE OBRA    ________________
 

Nota: Deberá coincidir  el titular  de la solicitud  con el titular de la Licencia de Obras. 
 
 
 
¿RECOGERÁ PERSONALMENTE LA AUTORIZACIÓN EN EL AYUNTAMIENTO?   Si       No 
            
 
 
 
 
                                                             Villaviciosa de Córdoba, a 

 
 

                   
                                                                                        Fdo.: 
 
 
 
 
 
EXMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE VILLAVICIOSA DE CÓRDOBA 
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