
 
 
 

 

El ciudadano/a presentador de la instancia, autoriza que los datos personales recogidos en este impreso sean incorporados a los ficheros automatizados que el Ayuntamiento de Marbella 
tiene inscritos en el Registro de la Agencia Española de Protección de Datos, pudiendo el interesado ejercer ante este Ayuntamiento los derechos de acceso, cancelación y oposición, todo lo cual se 
informa en cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 
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N.I.F. / C.I.F. / Pasaporte / N.I.E. APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL 

DOMICILIO (anotar tipo de vía: Calle, Plaza, Avenida, etc. , y denominación de la misma): Nº LETRA ESC. PISO PUERTA

MUNICIPIO PROVINCIA CÓDIGO POSTAL 

TELÉFONO MÓVIL FAX E-MAIL 

EN REPRESENTACIÓN DE: N.I.F. / C.I.F. / Pasaporte / N.I.E. 
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N.I.F. / Pasaporte / N.I.E. DEL PRESENTADOR 

 
APELLIDOS Y NOMBRE  
 

DESCRIPCIÓN DE LA OBRA 
Edificabilidad (indicar m2) 

  
Fases (indicar orden) 

  

 

� Edificación de nueva planta      
� Reforma de edificación existente      
� Ampliación de edificación existente      
� Reforma y Ampliación de edificación         
    existente     
� Demolición edificación existente 

Uso principal:  

� Residencial     � Educativo 

� Comercial       � Deportivo 

� Oficinas           � Cultural    
� Industrial         � Otros    

  � Hotelero            
 

Tipología residencial: 

� Unifamiliar  

� Plurifamiliar  

 
Nº viviendas (indicar nº) 

  

Promoción: 

 � Pública     � Privada     

 
Dirección: 
 
Referencia catastral: 

 
Presupuesto de Ejecución Material: 

 
Técnicos intervenientes en la obra 
 
 
Autor proyecto: 
 
Dirección facultativa: 
 
Coordinador Seguridad y Salud: 
 
DOCUMENTACIÓN OBLIGATORIA MÍNIMA A PRESENTAR 
 

� Proyecto de ejecución con su correspondiente visado colegial (supervisado en su caso) en formato Digital  SHAPE o DXF, georeferenciada a las 
coordenadas UTM-ETRS-89), que incluya Declaración de Concordancia de éste con el pyto. Básico. 

Además de un ejemplar de los siguientes documentos: 

� Documentos visados de dirección facultativa de técnicos competentes (Director de Obras y Director de Ejecución). Así como nombramiento del 
Coordinador de Seguridad y Salud de las Obras. 

� Estudio Básico de Seguridad y Salud de las obras o Proyecto de Seguridad y Salud, según proceda, con visado colegial. 
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� Cuando las obras a ejecutar conlleven división horizontal, deberá aportar Proyecto Técnico de Infraestructura Común de Acceso a las 
Telecomunicaciones, con visado colegial. 
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        Solicita que se admita y tramite la presente instancia a fin de obtener la correspondiente aproba- 
   ción del proyecto de ejecución presentado. 
    
 

  
                                                                                

Marbella, a……. de………………………………… de 20.… 
   
                                                    
 
 

   Fdo. El Solicitante       Fdo. El presentador 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sr/a. Alcalde/sa del Excmo. Ayuntamiento de Marbella 

  
 

INSTANCIA APROBACIÓN DE PROYECTO DE EJECUCIÓN 
 

(ESPACIO RESERVADO PARA EL SELLO DE ENTRADA) 
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