
INFRAESTRUCTURAS
Servicio de Planificación

PLAN ESPECIAL PEDANÍAS 2019 – OBRAS ENCOMENDADAS 

CERTIFICADO EJECUCIÓN OBRAS POR ADMINISTRACIÓN

D./Dª _____________________________________________________ Secretario/a o
Secretario/a-Interventor/a de la Entidad Local de _____________________________________

CERTIFICA:

Que según los datos obrantes en mi poder, de acuerdo con el art. 4 del R.D. 1174/87 de
18 de septiembre, en relación con el expediente de obra nº________________¹ denominada
______________________________________________________________²,  se  ha  dictado
Resolución  de  la  Alcaldía  /  Acuerdo  Plenario,  de  fecha  __________________________
(especificar órgano competente), acordando ejecutar las citadas obras por administración, en
los términos previstos en la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Público y
demás normativa de pertinente aplicación.

Y para que así conste, para su remisión a la Diputación Provincial de Cáceres, a los
efectos de justificar las actuaciones correspondientes al PLAN ESPECIAL PEDANÍAS 2019,
expido la presente.

En _____________________ a _____ de ____________ de 20__

VºBº EL/LA ALCALDE/SA, EL/LA SECRETARIO/A O EL/LA SECRETARIO/A-INTERVENTOR/A,

Fdo. _____________________________ Fdo._____________________________

ILMA. SRA. PRESIDENTA DE LA DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE CÁCERES.-______________

¹ Código de la actuación, Plan y Anualidad reflejada en el acuerdo plenario de la Diputación de Cáceres de 25/02/2019
² Denominación de la actuación que aparece en el  acuerdo plenario de la Diputación de Cáceres de 25/02/2019
(http://www.dip-caceres.es/planpedanias2019).

Plaza de Santa María, s/n       planificacion@dip-caceres.es
CÁCERES – C.P. 10.071 Tlf  927 255 449-927 255 556-927 255 554

mailto:planificacion@dip-caceres.es
http://www.dip-caceres.es/planpedanias2019
http://www.dip-caceres.es/%00%E5%A1%B9%EF%92%81%E1%B4%BB%E4%A1%BF%E2%B2%AF%E5%B6%82%E8%97%84%E6%8C%A7%00%00%EA%AE%A5

	NOMBRE: 
	ENTIDAD LOCAL: 
	Nº EXPEDIENTE: 
	DENOMINACIÓN OBRA: 
	FECHA PLENO: 
	LOCALIDAD: 
	DIA: 
	MES: 
	ALCALDE/SA: 
	SECRETARIO: 
	AÑO: 
	LIMPIAR FORMULARIO: 
	IMPRIMIR: 


