
Comunicació d’inici d’obres

Nom i cognoms o raó social:

1. Persona que sol·licita

Adreça:

Nacionalitat:

4. Data i signatura

3. Sol·licito

Que, després de les verificacions oportunes, es donin per assabentas de la comunicació

Població:

Núm. de passaport o DNI:

Representant legal:

Nom i cognoms de la persona de contacte:

Adreça: Telèfon/fax:

Tècnic/a  autor/a  del projecte:

2. Dades de la llicència
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COMÚ DE SANT JULIÀ DE LÒRIA

Sant Julià de Lòria,                   d                                                                      de

Signatura de la persona que sol·licita    Signatura del tècnic responsable del projecte

Nom i cognoms del propietari del terreny:

Adreça: Telèfon/fax:

Número de resol·lució de llicència d’obres:                                                                 

Telèfon/fax

Emplaçament: Població:

Unitat d’actuació:

Qualificació urbanìstica:

Superfície terreny:                                                                   

Superfície construïda:                                                                  

Documentació estructura
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