
 
 

 
 
 

Tramitació: Servei de Tramitació de Llicències d’Obres. Av. Gabriel Alomar, 18, 3r  07006 Palma. 
Horari d’atenció al públic en general: de dilluns a divendres de 8:30 a 14 hores a la planta baixa, taula 18. 

Cita prèvia amb els tècnics cridant al 971 225 900 extensions 8549 i 8570. 
www.palma.cat      
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CODI ORGÀNIC 09020100 
 
NOMENAMENT D’EMPRESA CONSTRUCTORA (LLICÈNCIA URBANÍSTICA / COMUNICACIÓ PRÈVIA) 

 
 

DADES DEL SOL∙LICITANT 

LLINATGES I NOM O RAÓ SOCIAL:  

 

DNI/CIF: 

ADREÇA (C., PL., AV....):  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/CIF: 

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

BLOC:  ESC:  PIS:  PORTA: 

CP:  MUNICIPI:  PROVÍNCIA: 

TEL.:  FAX:  ADREÇA  ELECTRÒNICA: 

 

DESCRIPCIÓ DE L’OBRA: 

DESCRIPCIÓ DE LES OBRES: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

BLOC:  ESC:  PIS:  PORTA: 

 

 

Palma,.......... de................................ de......... 

 
             

Accept el nomenament, 

 

 

 

 

 

Signatura del constructor/ra        Signatura del sol∙licitant  
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