
 
 
 

DECLARACIÓN TÉCNICA RESPONSABLE DE ACTUACIONES URBANÍSTICAS 
OBRAS SUJETAS A LICENCIA SIN PROYECTO DE EJECUCIÓN  O  DECLARACIÓN RESPONSABLE 

 
DATOS DE LA ACTUACIÓN URBANÍSTICA 

 

□EN EDIFICIO  □EN VIVIENDA   □ EN LOCAL  □CON ACTIVIDAD__________________________ EXPEDIENTE Nº ________________ 

                                  □PARA NUEVA ACTIVIDAD ________________________________________________          

EMPLAZAMIENTO  Nº  PORTAL  ESCALERA  PLANTA  PUERTA 
 
 

REF. CATASTRAL  PRESUPUESTO (PEM) 
 
 

 

Dh/¦a9b¢!/Ljb h.W9¢h 59 9{¢! 59/[!w!/Ljb
π aŜƳƻǊƛŀ ǘŞŎƴƛŎŀ ŘŜ ŦŜŎƘŀΥ
π hǘǊƻǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘƻǎΥ  
 

 

 

 

 
DATOS  DEL TÉCNICO QUE SUSCRIBE 
 DNI/CIF/NIF/NIE 

 
 

NOMBRE Y APELLIDOS/RAZÓN SOCIAL 

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES  Nº  PORTAL  ESCALERA  PLANTA  PUERTA 
 
 

CÓDIGO POSTAL 
 
 

CIUDAD  PROVINCIA  TELÉFONO FIJO/MÓVIL  CORREO ELECTRÓNICO 

TITULACIÓN  COLEGIADO Nº: 

POR EL COLEGIO OFICIAL DE:  

 

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD,  como  técnico  cualificado, que  son  ciertos  los datos que  figuran en el 

presente documento y que  las obras declaradas cumplen con todos  los parámetros urbanísticos no básicos de 

obligado cumplimiento, así como la normativa vigente de aplicación a la intervención que se va a realizar.  

Y para que conste y surta efecto ante el excmo Ayuntamiento de Granada, se extiende la presente Declaración 

Técnica Responsable, en Granada, a………………………………………….. 

 

Fdo.: ………………………………………… 

 

NOTA.‐ Esta Declaración deberá acompañarse de certificado colegial acreditativo de habilitación profesional 
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