
Tramitació: Departament d’Obres i Qualitat de l’Edificació.  Av. Gabriel Alomar i Villalonga,18, 3a planta (edifici Avingudes) 07006 
Palma. Tel. 971 44 94 41. Fax 971 44 94 03.              www.palma.cat

DADES SOL·LICITANT 

LLINATGES I NOM      
O RAÓ SOCIAL:

DNI/NIF:

ADREÇA (C., PL., AVDA...): NÚM.          
o KM:  

BLOC: ESC: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA:

TEL.: FAX: ADREÇA ELECTRÒNICA:

DADES DE L’OBRA 

DESCRIPCIÓ DE LES OBRES: 

ADREÇA (C., PL., AVDA...): 

NÚM. o KM: BLOC: ESC: PIS: PORTA: CP: MUNICIPI: 

.......................................................................................................................................................................................(*) 
CERTIFIC: Que he intervingut a les dites obres com a ....................................................., que s’han executat totalment, que s’han 
complit les condicions de la  llicència expedient municipal concedida (amb núm. ....................................................) i han finalitzat 
en data.................................... 

Palma,…… d …………………….... de ............ 
(firma professional) 

Conforme, 
(firma propietari/tària) 

(*) S’ha d’indicar el/la tècnic/ca director/ra de les obres, constructor/ra,  instal·lador/ra o d’altre/ra professional legalment 
capacitat/ada. 

Nota: s’ha d’aportar una còpia del document de qualificació professional. 

CERTIFICAT DEL/DE LA PROFESSIONAL DE FI DE L’OBRA 
(quan no requereix projecte)

MODEL NORMALITZAT DE SOL·LICITUD ESPECÍFICA (20/3/2018) 
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