
Sol·licitud de llicència urbanística

Nom i cognoms o raó social:

1. Persona que sol·licita

Adreça:

Nacionalitat:

5. Data i signatura

2. Exposo:

4. Sol·licito:

Que, després de les verificacions oportunes, se m'atorgui la llicència urbanística sol·licitada. 

Població:

Núm. de passaport o DNI:

Representant legal:

Nom i cognoms de la persona de contacte:

Adreça: Telèfon/fax:

Emplaçament:

Superfície terreny:                                                                   

Tècnic/a  autor/a  del projecte:

3. Característiques de l'obra
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(1) Desenvolupament de sectors (2) Pla parcial

COMÚ DE SANT JULIÀ DE LÒRIA

Telèfon/fax

Sant Julià de Lòria,                   d                                                                      de

Signatura de la persona que sol·licita    Signatura de conformitat de la persona propietària del terreny

(3) Projecte de reparcel·lació

Nom i cognoms del propietari del terreny:

Adreça: Telèfon/fax:

Unitat d’actuació:

Qualificació urbanística:

(4) Regularització de finques
(5) Opció voluntària d’obtenciò de garantia urbanìstica



Documentació que s'ha d'adjuntar a la sol·licitud de llicència urbanística (*)

41

Conveni d’urbanització

2 3 5Tipus de document

Plànols d’ordenació

Plànols reparcel·lació

Projecte de reparcel·lació

Plànols d’informació

Memoria justificativa

Estudi econòmic i financer

Projecte d’urbanització

Assenyalament d’al·lineacions i rasants

Programa temporal

Associació de promoció urbanística

Normes urbanístiques

* Tota la documentació s’haurà d’aportar en format digital (.pdf)

Legislació aplicable,  més informació complementària

• La Legislació aplicable,  més informació complementària es troben al document annex.T6-6150
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