
 
 
 
 

 
 
 

 

  

NNOOMMEENNAAMMEENNTT  DD’’EEMMPPRREESSAA  CCOONNSSTTRRUUCCTTOORRAA        
 

NÚM. EXP. INICIAL: REFERÈNCIA CADASTRAL: ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___ ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___ ___  ___  ___  ___ ___ ___ 

Emplenar totes les caselles  amb tots els números i totes les lletres que apareixen al seu rebut de l’IBI 
 

DADES SOL·LICITANT 

LLINATGES I NOM 
O RAÓ SOCIAL: 

DNI/NIF: 

ADREÇA (C., PL., AVDA...):  NÚM.               
o KM: 

BLOC: ESC: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

TEL.: FAX: ADREÇA 
ELECTRÒNICA 

 

DADES DEL/DE LA CONSTRUCTOR/RA O PROFESSIONAL COMPETENT 

LLINATGES I NOM 
O RAÓ SOCIAL: 

DNI/NIF: 

ADREÇA (C., PL., AVDA...):  NÚM.                
o KM: 

BLOC: ESC: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

TEL.: FAX: ADREÇA 
ELECTRÒNICA 

 

DESCRIPCIÓ DE L’OBRA 

TITULARITAT:                PROPIETARI/TÀRIA                     INQUILÍ/INA AMB AUTORITZACIÓ ESCRITA 

DESCRIPCIÓ DE LES OBRES: 

ADREÇA (C., PL., AVDA...):  

NÚM. o KM: BLOC: ESC: PIS: PORTA: C.P.: 

 

 
 
 
 
 
 
 

Capdepera,…… d……………………...... de ................. 
        (firma sol·licitant) 

Accept el nomenament, 
(firma constructor/ra o instal·lador/ra) 

 
 

MODEL NORMALITZAT DE  SOL·LICITUD ESPECÍFICA (01/04/2014) 

  C/ciutat,20  07580 Capdepera. Tel. 971 56 30 52. Fax 971 81 84 91. www.ajcapdepera.net 
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