
1   DATOS DEL/DE LA DECLARANTE 

DNI, NIF, NIE : ___________________ Nombre o razón social:  ____________________________________________ 

Primer apellido: _________________________________ Segundo apellido:  __________________________________ 

Tipo vía:_________ Domicilio: _________________________________________ N.º: ______ Portal: _____ 

Esc.: ___________________________________________________________________________________________ 

Planta: ____ Puerta: ____ C.P.: ___________ Municipio: ________________________Provincia: __________________ 

Teléfono(s): ________________________/__________________________ Fax: _______________________________   

Correo electrónico: ____________________________________________________      Otros interesados 

2   DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE, en su caso 
DNI, NIF, NIE: ___________________ Nombre:  ________________________________________________________ 

Primer apellido: _________________________________ Segundo apellido:  __________________________________ 

Tipo vía: _________ Domicilio: _________________________________________ N. º: ______ Portal: _____ 

Esc.: ___________________________________________________________________________________________ 

Planta: ____ Puerta: ____ C.P.: ___________ Municipio: ________________________Provincia: __________________ 

Teléfono(s): ________________________/__________________________ Fax: _________________________ ______ 

Correo electrónico:__________________________________________________________________________ 

Nº. Protocolo /año del poder de representación notarial: _________________________________________ 

3   DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN (rellenar sólo si no coinciden con los del declarante o representante) 

DNI, NIF, NIE: ___________________ Nombre o razón social:  _____________________________________________ 

Primer apellido: _________________________________ Segundo apellido:  __________________________________ 

Tipo vía:_________ Domicilio: _________________________________________ N.º: ______ Portal: _____ 

Esc.: ___________________________________________________________________________________________ 

Planta: ____ Puerta: ____ C.P.: ___________ Municipio: ________________________Provincia: __________________ 

Teléfono(s): ________________________/__________________________ Fax: _______________________________   

Correo electrónico: ________________________________________________________________________________   

COMUNICACIÓN PREVIA 
EJECUCIÓN DE OBRAS MENORES 

(en el ámbito de la Ley 9/2013, de 19 de diciembre, del emprendimiento y de la 
competitividad económica de Galicia) 

TIPO DE OBRA: 
Interiores que no afectan a la habitabilidad de las viviendas, sus 

instalaciones, estructura y distribución.
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CONCELLO DE CATOIRA 



D  DESCRIPCIÓN DE LAS OBRAS Y SU PRESUPUESTO6

9    DECLARACIÓN RESPONSABLE

4   EMPLAZAMIENTO DE LA OBRA

Tipo vía:________ Domicilio: ______________________________________ N.º: ______ esc/planta/piso ___________

Parroquia de ___________   

5   INFORMACIÓN DEL LOCAL/ACTIVIDAD 

_______________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

7   SUPERFICIE (en su caso) DE OCUPACIÓN DE VÍA PÚBLICA

_______________________________________________________________________________________________

8   TIEMPO DE OCUPACIÓN DE VÍA PÚBLICA 

_______________________________________________________________________________________________   

DE C L AR A B AJ O S U R E S P ONS AB IL IDAD:  

1. Que las obras que van a ser desarrolladas no tienen impacto en el patrimonio histórico-artístico o en
el uso privativo y ocupación de los bienes de dominio público distintos de los señalados en 7.

2. Que las obras a desarrollar no requieren de la redacción de un proyecto de obras de edificación, de
conformidad con la Ley 38/1999, de 5 de noviembre, de Ordenación de la Edificación.

3. Que adjunta justificante de abono de las tasas e impuestos que corresponde.

4. Que las obras cumplen con todos los requisitos que resultan exigibles de acuerdo con lo previsto en la
legislación vigente, normas y ordenanzas municipales.

Referencia catastral del local: 
(si no dispone de la misma indique la del edificio)
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En_________________________, a _____ de ________________ de 20____ 
Firma: 
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