
 

 

 

COMUNICACIÓN DE INICIO DE OBRAS  

 

Nombre y Apellidos ___________________________________________________________ 

DNI _____________ Domicilio ________________________________________ 

Ciudad  ________________ C.P. _____________ Provincia _____________________________ 

Teléfono ___________________ Correo electrónico ___________________________________ 

(En su caso) Nombre de la entidad /empresa que representa: 

________________________________________________ CIF ________________ 

 

EXPONE Que comunica al Consorcio de la Ciudad Monumental de Mérida el inicio de las 

siguientes obras: 

 

TIPO DE OBRA  ______________________________________________________ 
 

SITUACIÓN    ______________________________________________________ 
 
PROMOTOR   ______________________________________________________ 
 
CONTRATISTA / CONSTRUCTOR ________________________________________________ 

 
FECHA DE INICIO DE LAS OBRAS _______ / ______ / ________ 

 
HORA DE INICIO DE LAS OBRAS  ______ : _______ 

 
EXPEDIENTE CONSORCIO   ________________________________________________ 

 
EXPEDIENTE URBANISMO   ________________________________________________
  

 
 

SOLICITA AL CONSORCIO realice el seguimiento arqueológico de la obra. 

 

Mérida, a ____ de ______________ de _______ . 

 

 

FIRMA  

 

 
AL CONSORCIO DE LA CIUDAD MONUMENTAL DE MÉRIDA 

 
 
 

Enviar al Fax 924 00 49 16 o por e-mail a iniciodeobra@consorciomerida.org 


