ATENCION URBANA
Dpto. Control de Actuaciones en ViaPublica

TIPO ANO NUMERO
AVP
Nombrey apellidos 0 Razén Social N.I.LF./C.I.F. Teléfono
Domicilio Localidad Fax o Correo Electrénico
Representante, en su caso N.I.F.

EXPONE

Solicita que de conformidad con laLey 30/1992, de 26 de noviembre del Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
del Procedimiento Administrativo Comun, previo los tramites e informes correspondientes, se digne conceder la oportuna
Devolucién de Fianza, de las obras mencionadas:

Emplazamiento:

Descripcion de laobra:

Documentacion aportada: S NO

Original de la carta de pago:

Actas de Ensayos originales:

Certificado Final de Obra visado por técnico competente

Planos Finales de Obra:
Formato papel:

Formato digital:

Certificado final de comprobacion de servicios (alumbrado, seméforos, riego de
jardinesy parques, agua potable y saneamiento)
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Caso de acometidas y redes de saneamiento: Certificado de Aguas Municipalizadas
de Alicante, E.M. de idoneidad
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O

Lugar y Fecha Firma

EXCMA SRA. ALCALDESA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALICANTE




DOCUMENTACION TECNICA NECESARIA PARA SOLICITAR LA DEVOLUCION DE FIANZA DE

CANALIZACIONES EN VIA PUBLICA

- Instancia solicitando la devolucion de fianza (a presentar en Registro General).

- Adjuntar:
1)

2)

3

4)

5)

6)

Original dela carta de pago

Originales de las actas de los ensayos que se determinen en el pliego de prescripciones técnicas generales
paraobras de carreteras y puentes (PG-3)

Planos Final de Obra en soporte digital, formato dwg (Autocad 2009 o inferior), dxf o dgn (Microstation
V8) sobre cartografia municipal a escala 1/500, referenciada a coordenadas UTM  Huso 30, representando
el gede lacanalizacion y grafiando los servicios afectados y/o detectados.

Certificado Final de Obravisado por técnico competente.

Certificado final de compraobacién de servicios (alumbrado, seméforos, riego de jardines y parques, agua
potable y saneamiento).

En acometidas y redes de saneamiento, debera aportarse certificado de Aguas Municipalizadas de Alicante,
E.M. deidoneidad de la acometida y/o redes € ecutadas
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