AJUNTAMENT DE CONSELL

SOL-LICITUD DE LLICENCIA URBANISTICA TANCAMENT DE FINCA A SOL RUSTIC

NUMERO D’EXPEDIENT:

DADES DEL/DE LA SOL-LICITANT

LLINATGE | NOM DNI/NIF:

O RAO SOCIAL:

DIRECCIO (C/, PL, AVDA...): Nam. BLOC: ESC: PIS: PORTA:
o KM:

CP: MUNICIPI: PROVINCIA:

TEL.: FAX: DIRECCIO ELECTRONICA )

REPRESENTANT (SI N’ES EL CAS)

LLINATGES | NOM: DNI/NIF:

DIRECCIO (C/, PL, AVDA...): Nam. BLOC: ESC: PIS: PORTA:
o KM:

CP: MUNICIPI: PROVINCIA:

TEL.: FAX: DIRECCIO ELECTRONICA )

L'Ajuntament de Consell es reserva el dret d'exigir
I'acreditaci6 de la representaci6 en el moment
procedimental que consideri oportu.

En qualitat de:

DADES A EFECTES DE COMUNICACIONS

LLINATGES | NOM DNI/NIF:

O RAO SOCIAL:

DIRECCIO (C/, PL, AVDA...): Nam. BLOC: ESC: PIS: PORTA:
o KM:

CP: MUNICIPI: PROVINCIA:

TEL.: FAX: DIRECCIO ELECTRONICA

(1) Nota: emplenar el camp de correu electronic implica que la persona titular accepta aquesta via com a mitja per a comunicacions.
Les dades de caracter personal que conté I'impreés poden ser incloses en un fitxer per ser tractades per aquest organ administratiu, com a titular responsable del fitxer,
fent Us de les funcions propies que té atribuides i en |'ambit de les seves competéncies, i s'informara, aixi mateix, de la possibilitat d'exercitar els drets d'accés, la
rectificacid, la cancel-lacié i I'oposicid, tot aixo de conformitat amb el que disposa I'article 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccid de dades de
caracter personal (BOE num 298, de 14 de desembre).

DADES DE L’OBRA (Camps Obligatoris)

TIPUS D’OBRA (Obra nova, Demolicio, Ampliacid, Legalitzacio, etc)

REFERENCIA LOCALITAT: CP:

CADASTRAL :

DIRECCIO (C/, PL., AVDA...): NUm. o BLOC: ESC.: PIS: PORTA:
KM:

Departament d’Urbanisme. Plaga Major, 3 — 07330 Consell
Tel. 971 62 20 95 Fax 971 62 25 36. www.ajconsell.net - urbanisme@ajconsell.net



AJUNTAMENT DE CONSELL

D FOTOCOPIA ESCRIPTURA O NOTA REGISTRAL
[[] roTOsESTAT ACTUAL
< I:l NOMENAMENT D’EMPRESA CONSTRUCTORA
[y
2
2 D DOCUMENTACIO ACREDITATIVA DE L’EMPRESA CONSTRUCTORA (es pot presentar una fotocopia d’alta o el darrer rebut de I'iae del constructor local, provincial o
‘: nacional).
5 [[] AssumPCIO DE TECNIC DIRECTOR DE LES OBRES.
o L
) I:l DOCUMENTACIO TECNICA:
E - Memoria explicativa de compliment de la normativa urbanistica (Norma 22 PTM) i art. 88 i 89 de les NNSS de Consell.
E - Memoria de materials i memoria constructiva.
] - Pressupost detallat de les obres.
8 - Planols

ALTRES:

AUTOLIQUIDACIO DE TAXES:

Taxa tramitacid llicencia: 1,75% del pressupost (amb un minim de 60€):

EL PRESSUPOST TOTAL DE L’'OBRA ASCENDEIX A LA QUANTITAT DE:

De conformitat amb la Llei 12/2017, de 29 de desembre d’Urbanisme de llles Balears i d’acord amb la documentacio presentada , SOL-LICIT que em concedeixi la
corresponent llicencia d’obra per I'execucié de les obres esmentades.

Consell, de de

(rdbrica)
DNI:

Departament d’Urbanisme. Plaga Major, 3 — 07330 Consell
Tel. 971 62 20 95 Fax 971 62 25 36. www.ajconsell.net - urbanisme@ajconsell.net
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