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Dades sol·licitant o empresa

	Nom i cognoms o raó social


	NIF/CIF



	Domicili 

     

	Població

     
	CP

     

	Telèfon

     
	Adreça electrònica

     

	

	Vull rebre comunicació relacionada amb aquest servei:

	Per S.M.S:

si       no
	Telèfon :



	Per e-mail:

Si     no
	e-mail:



	Vull rebre notificacions electròniques relacionades amb aquest tràmit:   si       no


Dades representant

	Nom i cognoms

     
	NIF

     

	Domicili 

     

	Població

     

	CP

     

	Telèfon

     
	Adreça electrònica

     


	Vull rebre comunicació relacionada amb aquest servei:

	Per S.M.S:

si       no
	Telèfon :



	Per e-mail:

Si     no
	e-mail:



	Vull rebre notificacions electròniques relacionades amb aquest tràmit:   si       no


E X P O S A :
Que pretén realitzar les obres que es descriuen a continuació:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________a la finca situada al c. __________________________________________, núm._______,   propietat del Sr./Sra. _________________________________________________________

Pressupost aproximat de la realització de les obres ________________________________€
La superfície total de l’habitatge és de _________________m2

La superfície de l’actuació és de _____________________m2 ( indicar els m2 de la unitat o unitats de l’habitatge on es facin les obres).

Referència cadastral de la finca________________________________________________

Contractista responsable de l’execució de les obres ________________________________
Caldrà ocupar la via pública amb __________________________, durant un termini aproximat de _____________________, amb una superfície de ____________ m2.

Documentació annexa a presentar obligatòria :
   FORMCHECKBOX 
 Pressupost, signat pel sol·licitant.( obligatori )

   FORMCHECKBOX 
 Fotografies de les zones a reformar o zona d´actuació ( obligatori )

   FORMCHECKBOX 
 En cas de que la sol·licitud la presenti un representant, model autorització 

representant. ( obligatori )
                FORMCHECKBOX 
 Certificat d’acceptació de gestió de runes ( obligatori )

Per tant,

S O L · L I C I T A :
Que previs els tràmits oportuns, i subjecte al pagament dels impostos o taxes que puguin ésser procedents, es concedeixi l’oportuna LLICÈNCIA MUNICIPAL per a l’execució de les obres que s’han sol·licitat.

Sallent, a _______ de/d’ _____________________ de _______

Signatura

IL·LUSTRE SR. ALCALDE DE L’EXCM. AJUNTAMENT DE SALLENT

EXCEL·LENTÍSSIM AJUNTAMENT DE LA VILA DE SALLENT

Plaça de la Vila, 1    08650 SALLENT

T. 93 837 02 00 
Fax: 93 820 61 60  //   Web: www.sallent.cat  Correu electrònic: sallent@sallent.cat
En virtut de la  normativa de  Protecció de Dades de Caràcter Personal, per la present autoritza a que les dades personals facilitades siguin  incorporades en un fitxer denominat “Urbanisme” responsabilitat de AJUNTAMENT DE SALLENT, i seu social a Plaça de la Vila 1 , 08650  Sallent (Barcelona).

La finalitat d’aquest tractament  és la de gestionar la seva petició i els serveis oferts. Aquestes dades no seran transmeses a terceres persones i seran conservades sempre que sigui imprescindible o legítim per la finalitat que es van captar.  

En qualsevol cas podrà indicar la revocació del consentiment atorgat, així com exercitar els drets d’accés, rectificació o supressió, la limitació del tractament o oposar-se, així com el dret a la portabilitat de les dades. Aquestes peticions caldrà que es faci a  Plaça de la Vila 1 , 08650  Sallent (BARCELONA). O bé per correu electrònic a: sallent@sallent.cat
S’informa que també pot presentar una reclamació, si així ho considera, davant Autoritat Catalana de Protecció de Dades. 
SOL·LICITUD LLICÈNCIA D’OBRES MENORS 











