Ajuntament ) de Palma

CODI ORGANIC 09020100

ESPAI PER A
SEGELL
REGISTRE

SOL-LICITUD DE PRESENTACIO DE PROJECTE D’EXECUCIO DE LLICENCIA URBANISTICA

DADES DEL SOL-LICITANT

LLINATGES | NOM O RAO SOCIAL:

ADRECA (C., PL., AV....):

CP: MUNICIPI:

TEL.: FAX:

REPRESENTAT/ADA PER (només s’ha d’emplenar si s’escau)

LLINATGES | NOM:

ADRECA (C., PL., AV....):

CP: MUNICIPI:
TEL.: FAX:
COM A:

DADES PER A COMUNICACIONS

ADRECA (C., PL., AV....):

CP: MUNICIPI:
TEL.: FAX:
DADES DE L'OBRA:

ADRECA (C., PL., AV....):

DNI/CIF:

NUM. BLOC: ESC: PIS: PORTA:
o KM:

PROVINCIA:

ADREGA ELECTRONICA:

DNI:

NUM. BLOC: ESC: PIS: PORTA:
o KM:

PROVINCIA:
ADRECA ELECTRONICA:

L’Ajuntament de Palma es reserva el dret d’exigir I'acreditacié de la
representacié en el moment procedimental que consideri oportu

NUM. BLOC: ESC: PIS: PORTA:
o KM:

PROVINCIA:

ADREGA ELECTRONICA:

EXP.NUM.: CN /

D’acord amb la documentacié presentada SOL-LICIT es doni per complimentat el tramit referit als articles 152.5i 6 de la Llei 12/2017
d’Urbanisme de les llles Balears i articles 369, 374 i 376 del Reglament General de la Llei 2/2014 d’Ordenacid i us del Sol de les llles

Balears

Per a no aportar documents elaborats per I'Administracio, el sol-licitant declara la veracitat de les dades consignades i autoritza que
es verifiquin utilitzant els mitjans telematics necessaris i disponibles per a les administracions publiques.

st [] no [[]

(Signatura)

Tramitaci6: Servei de Tramitacié de Llicencies d’Obres. Av. Gabriel Alomar, 18, 3r 07006 Palma.
Horari d’atenci6 al public en general: de dilluns a divendres de 8:30 a 14 hores a la planta baixa, taula 18.
Cita previa amb els tecnics cridant al 971 225 900 extensions 8549 i 8570.

www.palma.cat
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