Ajuntament ¢ de Palma

CERTIFICADO DEL/DE LA PROFESIONAL DE FIN DE LA OBRA
(cuando no requiere proyecto)

DATOS SOLICITANTE
APELLIDOS Y NOMBRE DNI/NIF:
0 RAZON SOCIAL:
DIRECCION (C/, PL, AVDA...): N o KM: BLOQUE: ESC: PISO: PUERTA:
CP: MUNICIPIO: PROVINCIA:
TEL.: FAX: DIRECCION
ELECTRONICA

DATOS DE LA OBRA
DESCRIPCION DE LAS OBRAS:
DIRECCION (C/, PL, AVDA...):
N°o KM: BLOQUE: ESC: PISO: PUERTA: CP: MUNICIPIO:
D/DIOMIA ..ttt ettt ettt e e s te et e e te et b e teeabeese e s e eseesbeesaesaeesaeeheess e te e st e attesbeerseabeestenbeereebeereeereenbesreenseteenseereenteas *)
CERTIFICA: Que he intervenido en las obras de referencia Como ...........cccceevveevvieieiecienieeieeeeeeeenn , las cuales se han ejecutado en
su totalidad, cumpliéndose las condiciones de la licencia expediente municipal concedida (con n° )
y habiéndose finalizado en fecha ............cccoocenieiennne.
Palma,...... de oo de ............
(firma profesional)
Conforme,
(firma propietario/a)

(*) Indicar el/la técnico/a director/a de las obras, constructor/a, instalador/a u otro/a profesional legalmente capacitado/a.

Nota: Debera aportarse copia del documento de calificacion profesional.

Tramitacion: Departamento de Obras y Calidad de la Edificacion. Av. Gabriel Alomar i Villalonga, 18, 32 planta
(edifici Avingudes) 07006 Palma de Mallorca. Tel. 971 44 94 41. Fax 971 44 94 03. www.palmademallorca.es

MODELO NORMALIZADO DE SOLICITUD ESPECIFICA (06/06/2014)
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