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LLICÈNCIA D’OBRES
EXP.NÚM._______/________DATA________________

Sol·licitant________________________________________________________

Domicili___________________________________Ciutat____________________

Telèfon___________________________DNI______________________________

En representació de :__________________________________________________

D.N.I o C.I.F :_______________________________________________________

OBRES A REALITZAR:

Pressupost d’execució de les obres a realizar______________________________€

Aquesta Sol·licitud està en relació amb un expedient anterior (sí) (no)

Emplaçament de les obres_____________________________________________

Polígon_________________________

Parcel·la________________________
Empresa Contratista o mestre encarregat de la seva execució__________________

N.I.F_________________________carrer_________________________________

Ciutat____________________________ Teléfon____________________________

Facultatiu encarregat de la direcció________________________________________

Data Prevista iniciació de les obres________________________________________

Data Prevista Finalització de les obres______________________________________

SOL·LICITA li sigui concedida la Llicència Municipal per a l’execució de les obres que es describeixen
EL MESTRE D’OBRES




EL SOL·LICITANT

DOCUMENTACIÓ

( ) PLÀNOL DE SITUACIO                ( ) FOTOCOPIA IAE

( ) DIBUIX ACTUAL I PROJECTE DE LES OBRES AMB LONGITUDS I MAGNITUDS

( ) FOTOGRAFIA


     ( ) FOTOCOPIA DNI O NIF

(Sí) (No) TE LES RECOMENACIONS D’ESTETICA FETES PER L’AJUNTAMENT

INFORME TECNIC

Estellencs a _________ de_____________ de_____________

PROPOSTA DE LA COMISSIO D’OBRES I URBANISME

Estellencs a ________________ de ____________________ de________________________
Les seves dades personals seran emprades per la nostra relació i poder oferir els nostres serveis. Les dades esmentades són necessàries per poder relacionar-nos amb vostè, el que ens permet l'ús de la seva informació dins la legalitat. Així mateix, podran tenir coneixement de la seva informació aquelles entitats que necessiten tenir accés a la mateixa perquè puguem oferir els nostres serveis. Conservarem les seves dades durant la nostra relació i mestre ens hi obliguin les lleis aplicables. En qualsevol moment pot dirigir´se a nosaltres per saber quina informació tenim sobre vostè, rectificar-la si fos incorrecta i eliminar-la una vegada confluïda la nostra relació. També té dret a sol•licitar el traspàs de la seva informació a una altra entitat (portabilitat). Per sol•licitar algun d'aquests drets, haurà de realitzar una sol•licitud escrita a la nostra direcció, juntament amb una fotocòpia del seu DNI: AJUNTAMENT D'ESTELLENCS, SA SIQUIA, 4 1º CP 07192, ESTELLENCS (ILLES BALEARS). En cas d'entendre que els seus drets han estat desatesos, pot formular una reclamació a l'Agència Espanyola de Protecció de Dades (www.agpd.es)

C/ Sa Siquia, 4 – 07192 Estellencs – Telefon: 971 618 521 – Fax: 971 618 670

E-mail: ajuntament@ajestellencs.net / Web: www.ajestellencs.net


